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Sinnesorgane:  Anjron,  Oliron.  S.  135. 

iJio  Bedeutung  der  Masern  anderen  Krankheiten  gegf-iiüher.  Geben 
sie  zu  einigen  unter  ihnen  vermehrte  Disposition;  hahcn  wie  Einwirkung  auf  ihren 
V.Tlaiit".  S.  137. 

Diagnose.  (S.  138.) 

Tri'nnung  der  Masern  vim  liüHieln,  Seharlaidi,  Pouken,  Flfeklieber,  Sepsis 
(BtH.h.  26),  von  allen  E.\antheuien,  die  in  der  Form  von  Ko:*eola  orschninen. 

Prognose.  (S.  144.) 

Woduri-'h  sie  litdingt  istV  Schwere  der  E|'idemien,  SL-hwanknngen  der  Sterhlic-hkeit 
in  -Ion  einzelnen.  Persönliche  Verhältnisse  der  Erkrankten,  Lebensalter,  iledeiitsamkcit 
di-r  ürtlichen  P^rkrankungen. 

Behandlung.  (S.  151.) 

Prophylaxis.  Wann  sie  allgemein  durchgeführt  werden  kann  und  soll.  Wie 
es  für  den  Einzelnen  damit  zu  halten. 

Allgemeine  Regeln  für  den  behandelnden  Arzt:  Krankenpflege;  Ein- 
riehtting  des  Krankenzimmers,  Luft,  Lieht,  Würnie,  FiMtchtigkeit  desselben;  wie  die 
LagiTstätte  beschaifen  sein  soll. 

Wann  und  wie  soll  gegen  die  gesteigerte  Körperwärme  eingeschritten 
werden '; 

Hirnerseheinungen,  Bronehitis,  —  Subjectivo  Erleichterung  des  Kranken  durch 
laue  Bäder. 

Behandlung  der  erkrankten  Luftwege:  Kehlkopf,  Bronchien. 

Wann  das  Herz  Eingreifen  verlangt'/ 

Vcrdauungswerkzt'iigo:  Mundhöhle,  Magen.  Darm. 

Haut.  Nieren. 

Sinnesorgane. 

Diät  im  Allgemeinen  und  bei  BronL-h^pneumonie  im  IJesonderen. 

Wif  lange  der  Genesene  das  IJi'tt  hüten  soll;  Hautpflege  nach  Ab- 
lauf der  Masern. 


Einleitung. 


Die  acuten  Exantheme  jjeliören  zu  den  Inref'tioiiskrnnk- 
heiten,  und  zwar  zu  jeuer  (ii'witpe,  in  welcher  das  Gift  inner- 
halb des  menschlichen  Körpei-s  entsteht.  Dir  -M^nschcnloib  ist  die 
einzijje  Bnit-stätte,  dio  Entwickhmg  jenes  Etwfis,  dns  als  Kraiikhoits- 
ursa».'lie  wirkt,  ist  an  ilm  p-biituti'n. 

Uober  (las  Wes*»ii  der  Kraiikht^'itserreger,  welche  acute 
Kxantbeme  hervorrufen,  wistten  wir  nichts  Sit-heros.  Da  die 
MethiMit^u.  welchß  <Ipii  Naehwi-is  imrliitp^inT  Mikrohi^Ti  f;t'^■tattt'Il,  hier 
versagen,  ist  der  S«;liiuss  crlaiiht.  es  haiidii';  sieb  um  andt-rs  fieartete«. 
Es  liegt  k(-in  ünind  für  diu  Aimabnie  vor,  dieses  Andere  y:(_'börp  nicht 
KU  den  l^'l>eweüen.  Denn  Alles,  was  für  e.in  Conta|!;iuin  vivum  aU 
I'rhHb+T  dfr  luleettonskmnkbi-itHn  ll])iThau|>t  spricbf,  kitiiinit  Itir  die 
acuten  Kxantlii'iUH  uubediugt  zur  li^'ltl^l^^  Mit  ^rosaer  Wabrsi-helnlicb- 
keit  darf  inau  daher  sag^n:  Nur  dit;  Mangt^UmRigkeit  imserur  L'uter- 
KurbungMnittel  hat  btshf>r  diis  AnffindfU  der  MikrtMirgaiiismen  verhindert, 
welehe  dio  urutvii  Exaulbenio  litjrvornjlL'u. 

Als  gesicherte  Tliatsachen  dürfen  wir  lietnichten: 

7.  IHe  Krankheitsgifte  der  acuten  Exantheme  werden  von  einem 
MenftctiJfn  auf  den  anderen  übertrafen;  eine  ummUelhare  Exnverfeibung 
durch  Impfuntf  ist  nicht  erforderlich,  meist  scheint  die  Luft  die  Aiistechuntj 
XH  vermiürln. 

lu  dieser  allgenieinHU  FitsNung  ist  ibis,  was  wir  bestimiiU  wissen, 
gi*sngt,  damit  ist  die  Contagiosität  ausgesprochen.  Der  ersti^  Thoil 
des  Sfltzes  ist  übi-rdies  ja  nur  eine  Fulgeruug  aus  dorn  oben  aiigerülirton: 
wenn  das  (üft  nur  in  dem  Menseheu  selbst  entsteht,  kann  es  nirgendwo 
andere  als  rora  Meiischeu  herstammen. 

1*.  Für  einige  uriter  den  acuten  Exatähew^n  (Magern.  Poekeii)  sind 
fast  alle  Menschen  emffän*fUchjfär  nndrre  \  Stdiurlaeli,  Varii-ellen)  nicht  aile. 

S.  Wer  ein  acutes  Exanthem  überstanden  hat,  erkrankt  gewöhnlich 
nicht  wieder  an  dem  gleicheuj  aber  er  ist  gegen  die  anderen  dadurch  nicht 
geachüta. 

Jfirg*B*eii,  Aeata  KuiilMi«.  t 
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4.  Diei  acuten  ExaniJietne  treten  meist  (fdiänft  auff  jedes  für  sich 
endeittisck  oder  gar  epidemisch  herrschend. 

Mit  weni;tor,  iinnioihin  noeh  mit  einiger  Berecliti^iiii«:  mag  man 
limzufngt'ii : 

5.  Kiiie  grösser?  Land  »erstrecken  und  grössere  Zeiüibsclmitti.'  um- 
fassende Betraclituug  der  uns  flberlieferten  Beobachtungen  lässt  mit  der 
Mflgiii'likpit  n^chmm,  tlass  tlie  Vennehnmg  wie  die  Verminderung  d^r 
Erkriinkniigsliiuiligkeit  an  at'iilfn  Exanlliemen  alle  zur  Gesaiiinilgrujiiie 
vereinigten  betriffl.  Mit  anderen  Wurleri:  Die  aeutea  Exantheme  kommen 
mit  einander  und  gehen  mit  einander. 

Ausser  dieser  Frage  sind  noeh  findfre  zu  erörtern,  zunöchst  die. 
ob  die  JCinselfonnen  der  acuten  Jixanihcmtf  lotlche  wirj^Ust  kennen,  wirk' 
liehe  Kiidteiten  darsteilen? 

Dabei  inaclien  sii-h  zwei  (Tcsichtspunkte  geltend: 

/*/  es  ein  Grundleidtn,  da»  nur  in  tcecJisttnder  Auadruckuforin.  zu 
3V^  trittf  »in  einkei^icher  Kranldititserregei;  der  nur  Abänderungen  er- 
fahren hat,  wie  die  Piasmodie7i  bei  den  verschiedenen  Kurmen  der  Malariaf 

öder  sind  meUdcht  in  den  von  un.t  als  Swidirkran/cheiten  detrach- 
teten mehrere  vereinigt,  die  ätiotogiidt  geschieden  werden  titmstenf 

Das  darf  nicht  an  der  Schwelle  abgewiesen  werden,  sind  doch  erst 
wenig  Jahre  Tergnngen.  seit  man  die  Varii-ellt^n  von  der  Vjirioln  trennte. 

Versuchen  wir.  wie  weit  wir  mit  der  Beantwortung  kuinmen. 

Gesrhuditlifh :  Die  ims  gegeben  stbeinende  Trennung  der  acuten 
Exantheme  in  Einzellbnnen  hat  sieh  erst  in  später  Zeit  vollzogen.  Man 
sollte  denken,  dass  wenigstens  die  Blattern  mit  iiirer  .so  bestimmt  aiis- 
gcprügten  Uanterki-ankung  kaum  hättea  übersehen  werden  können.  Allein 
dera  ist  doch  nicht  so.  Haeser')  fllhrt  als  Erkläningsgrund  dalXlr  an: 
Die  gi'iechiseiien  Aerzte  legten  das  Hauptgewicht  auf  die  Allgeniein- 
erscheinungen,  auf  den  Chaiakter  des  Fiebers,  sie  schenkten  den  Ort- 
Heben  ftvinfitonn-n,  in  unserem  Falle  den  Hautausschlägen,  nnr  unter- 
geordnete Ktleksicht.  dachten  aber  am  wenigsten  daran,  die  Komi  der 
Exantheme  znm  Eintheiliingsprincip  jener  Fieber  zu  erhoben.  Weiter 
hebt  er  lit-rvor,  dass  der  giüsste  Thoil  der  medieiniseheu  Literatur  der 
Griechen  schon  sehr  früh  verloren  gegangen  sei.  »das  Schweigen 
derer,  die  aaf  uns  gekommen  sind,  ist  daher  von  noch  gerin- 
gerem Gewiehte<. 

Von  erheblicher  Bedeutung  dQrfle  e5i  .sein,  dass  uns  die  sichere 
Deutung  der  Termini  teehnici  fehlt,  mit  welchen,  vielleicht  Ihr 
die  Zeitgenossen  vollverständlieh,    die   äusseren   Merkmale   der  llaiitaii»- 


■)  liehrdaoh   der  Qesuhichte    dor  MeiHcin    uiid   d«r  cpldemisdion  Ernnkbcilen. 
Jena  1882,  Kiiolt«r.  3.  ßenrl>eilong.  Ud.  III.  S.  ä4. 
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sehl&ge  gekeiinz**iclinyt  wurdttu.  Mein*  iiucli  sils  lur  die  Orit^cheii  gilt  das 
fttr  die  Araber.  Wir  siiul  daher  auf  die  S<'liilderuii';eii  iler  KraiikheiU- 
erstibeinungei)  angewie.spii,  welche  nin-  znni  T]m\  von  Aerzlen,  viel- 
leiebt  zum  grosseren  Theü  vun  Laien  lierstatinniTi.  Und  wiihreiid  die 
Stüruiigeii  des  fiesaminlk<iriii;'rs  in  ilem  Bilde  üjiier  st-hwpren  lutoxicatimi 
sieb  bei  allea  Seuchen,  von  denen  uns  erzähll  wird,  deutEich  dargostelh 
finden,   sind   die   eingestreuten  Knnstausdrileke  »(iraecn.    non  le^untiir«. 

Es  wÖriU*  211  vii?l  Raum  heanspruohen,  dies  im  Einzflnen  aiiszufüliron. 
Wen  di«  Sache  näher  interessirt.  möge  hei  üaeser  die  von  iluu  zuaauimen- 
geftutfiten  Nnehriphten  iilier  die  Pest  di«  Aiitoniit  nachlesen;  keiu  (jenjigeror 
als  öalen,  der  sie  seihst  boobachteto,  beschrieb  sie  (vueb. 

Einen  Bel^  mflcbte  ivh  uht>r  gehi-ii,  welcher  zu^leldi  Keigt,  dasEt  man 
doch  wohl  nicht  überall  mit  der  Kritik  vorgegangen  ist,  welche  verlangt 
werden  muBs. ') 

L»ie  ülteste  unter  den  üelerlieferungen.  aus  Trelchen  horvorgehcn  soll. 
dw«  die  Porken  uitKWeifolhafl;  im  XJ,  Jahrhundirt  uufgetreteti  neien,  fledet 
eäch  im  Koran,  und  zwnr  in  der  105.  Snre.  Diese  lantet  in  dt-r  Ueher- 
seUung  von  U 1 1  in  a  n  n .  -) 

>>la8t  l>u  denn  nicht  gesehen,  wie  Dein  Herr  verfahren  mit 
den  Führern  der  £lepbanten?  Hat  er  nicht  ihre  verräthcrische 
h'iBi  irre  geleitet  nnd  eiaen  Schwärm  Vßgel  wlder  sie  gnstMidet, 
welche  auf  siö  herahwarfen  Steine  vöii  gebackenem  Lehm  nnd 
»iv  gemacht  gleioli  abm-wi'idcten  lilüttfrn?*  Gezogen  wird  die  St«dle 
auf  Vorgänge  in  dem  gftgenannten  Elephunttnkrieg  (um  570  n.  Chr.),  der 
xwischen  dem  ehristlicben  Herrscher  von  Yeraen  Abraha  Ehu  Al'Salia  und 
den  die  Knabn  hfitenden  Koraipfiiiten  gcfflhrt  wurde.  Er  hatte  eine  präch- 
tige Kirche  gebaut,  um  die  Aralier  von  den  Wallfalirteii  nach  Mekka  abzu- 
halten, l)ie  ConcniTeiiii  wunif  mcvkliar,  die  Keraisidiiten  lii'ssen  durch  einen 
Abgfsniidlen  die  Ktrcliu  i-ntvfeiju-n,  das  zog  ihnen  «h-n  Krieg  zu.  Aber  Allah 
half  den  Seinigen,  der  Elephant  des  Abmha  —  er  war  mit  13  davon  aus- 
pezogen,  woUto  nielit  weiter,  die  Vögel  ersehienen  und  eine  grosse  Wftsser- 
rtut  trat  ein. 

Also  Alles,  was  zu  einem  riehtigen  Strafgeriehte  über  Ungläubige  von 
drm  höehstcn  llcrni  verhängt  gehört. 

.Mehr  als  20U  J  abre  später  lebende  arabieche  Scbriftgelehrte 
«chmQekeii  nun  au.'*.  Sn  i-rzählt  El  Wiigidi  (um  800):  »Da  knmea 
die  Vögel  vom  Meere  in  SchwSrmcn;  jeder  Vogel  hotte  drei 
Steine,  xwel  in  »piueni  Füssen  nnd  einen  in  seinen  Schnabel;  da 
varfen  sie  die  Steine  nuf  sie  (die  feindliehen  Soldaten).  Nichts  tref- 
fend ohne  eii  zu  zertrtliuiueru  und  uhne  dass  die  Stelle  sich  mit 
SehwSren  (odi-r  S<diwieh?n)  bedeckte.  So  zeigten  sieh  zuerst  die 
Klgodri  und  Klhassbn  und  die  >'itteren  Gewächse  (Stauden).« 

Nerh  mehr  widss  der  etwa-s  jüngere  Ben  Hiseham.  Er  berichtet, 
iJ:i8S  die  W'^el  den  Sdiwallien  nnd  d^-n  »belesan«  (was  die  waren  ist  frng- 
liabj  und  die  Steine  den   »tiiinniis«  (ciceres)  wie  den  sa'das«  (lens)  ähnlich 


n  Siebu  hin»  ilaciier,  a.  i.  0.  8.  59  ff. 

<)  Der  Korsn.  Bielefeld,  Volbsgen  &  Kl(i«ing,  1858,  3.  Anfl.  S.  fi44-545. 
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gewesen  scifu.  Ihum  lilier  die  Kliicht:  >D!i  Äogen  sie  fort  in  Jie  Wettfl 
hinfallead  auf  aU<'n  Wegen  und  umkommeud  auf  jedt-m  Tränkplatep.  Und 
Abraha  wiirdt-  au  seiufin  KOrper  gi'tfoffen:  da  führten  sin  ihn 
mit  sii'h.  indt'.m  ein  lilifd  nac'h  tli*m  andprn  aVtfu-l;  und  so  oft 
ciOL-s  alifie!.  fo]g;t«  dumsolben  von  ihm  »-int:  Jaiichc',  die  Kiler 
lind  Blut  i-iitliielt.  S»  }iam<>n  si«^  (•ndli<rh  tiiit  iiini  riarU  (der  Haiiftittiidt) 
Ssana;  er  war  wie  d»s  Junge  eines  VogoU,  starb  aber  nicht  eher 
bia  sich  a«inc  Kriist  ablfiate  von  seinem  Herzen.  Ilu  Ishnv  sairt, 
er  habe  von  Ja<joh  ben  0"tbn,  ihm  sei  Überliefert.  do*s  sieh  die  Uassba 
und  Gedri  in  dit-sera  .laliro  zuerst  iu  Arabien  gezeigt  liätten.« 

IIiM'listi'ns  (iarf  man  lUeli  sehliessen,  das»  xii  der  Zeit,  in 
welclier  die  Comiuentntoren  sehricbcn,  ihnen  die  als  (lEedri  imd 
Hnssba  biMiannteu  Krankhei  ti'U  belcannt  g-pwegen  seien,  ha»  ist 
wolil  niöglieli,  dean  bei  dein  wonijr  spät'-r  iebenJoii  KliiixeB  (geb.  nra  85Ü) 
finden  siftli  lie-sehrfilniHg*!!  di-r  -Dschcdry*.  die  es  in  holiein  (iniile  wahr- 
sfhfinlifh  iiiachen.  diist:  durmiter  Blattern  zu  verstellen  sind.  Was  er  dagegen 
iinti^r  >Uasbab'  versteht,  ii»t  keineswegs  siclier  —  jedenfalls  nicht  allein 
iiusi*re  »Slorbilli*,    wie  die  angenommene  Uebersetzung  des  Wortes  lautet. 

leli  verziehte  ailf  eingehendere  Kritik  und  will  nur  bnuerken,  das»  dio 
Krankhi'it  oder  Naelikrnnklielt,  welelier  der  Hau|>t?iliider  Abraha  sebliesslleh 
erlag,  doi-li  nur  sehr  gezwungener  Weisi-  nuf  Ithittern  bezogen  werden  kam. 
Kbensfi  erinnert  der  Schluss  der  angeführten  Stelle  etwas  leldiaft  an  da«  be- 
kannte. Lied  von  t'hiiiesieji.  in  dem  dt-r  Sänger  freilirli  nieht  «elbst  gi-wesen. 

Fassen  wir  zusammon.  s»  finden  wir  die  acuten  Exantheme 
als  S4mderkrankhei1eii  getrennt,  weniiurstensiils  solche  beseli  lieben: 

Blattertl  jeiUeülftlU  im  ertöten  .lahrtauseud  unserer  Zeit- 
reebnuiit'.  Ob  sie  von  den  Ijidern  und  den  Chinesen  lange  vürher  ge- 
kannt seien,  dnrOberwird  gestritten.') 

Varfct*llen  iu  der  zweiten  Hälfte  des  XVIII,  .Jahrhun- 
derts: allgemein  anerknnnt  erst  in  unsi-rer  Zeit. 

Masern  u  ud  St-h  a  r  lach  .selieincii  allere  Krankhoiten,  wurden 
aber  nicht  auseinander  gehalten.  Obgleii-h  schon  um  die  Mitte  des 
XVII.  -lahrhunderts  Sclntrlach  in  .»seiner  Eigennrt  erkannt  und  gosrhildert 
wurde,  wählte  es  niH'h  iitiijrer.  bis  das  tiemeiiig^ut  der  Aerzte  gewurden  war. 

Wie  e.s  sieh  mit  den  ßDtheln  verhält,  i^t  noch  heute  niehl  gunz 
geklärt. 

Bei  dieser  Saoh!n;2:e  sehelnt  es  mir  geboten,  den  ul>en  unter  5.  nul- 
gesLi:-lllen  Satz  su  zurüekhaltend  zu  formen,  wie  es  geschehen  ist:  die 
Zeit  der  sicheren  Beobachtungen  ist  eben  eine  zw  kurze. 

Es  begreift  sich  aber  nuoli.  dass  der  vorwiegend  nuf  dem  Boden 
der  historischen  Pathologie  stehende  Ilaeser^l  in  jOngenm  Jahren  — 
spüler  ist  er  darauf  nioht  zurückgekommen  —  wo  er  noch  im  Banne  der 

■)  8i«he  bei  lla^ddr,  n.  a.  <>.;  boi  Hirscih,  Handbooli  der  historLicb-gmigruphl- 
fetthon  Patbol'jgi**.  Stuttgart,  KTike.  ISÖl,  2.  Be»rbi>itiing.  B.I.  I,  S.  BS  flf. 

-I  Ui»tori»>.-)i-|iatlii>logi>>ehe  L'iilerHuehiing«n.  l>refiden  und  Loipxig,  Gerluinl 
FI«iAober,  tg3<J.  ßd.  I,  S.  »2  u.  ff. 
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niitiir|tliilosri|jtiisclieii  ni'nkuiiu:sarl  sIäiiiI.  Ati^rlumniiErpn  ptit  wickelte, 
wi-lrlif  uns  Htwns  iihsidirlerlii-li  i-rsf-linidt:^!].  Kr  sprirlit  von  fitieT»  l'r- 
«xanlhf^iii.  welches  sitli  am  in*nsten  «len  Püt-kcn  pt^nähert  halie.  in  ilfiii 
aber  allo  späteren  eiitlifilten  sind. 

Gar  zu  leicht  dürfen  wir  es  mil  der  Hf?grilndiHig  des 
heotigen  Standpunktes  nicht  nehmen,  er  kann  nuv  mit  be- 
dinpler  Sicherheit  als  ein  gerechiferiig^ter  hingestellt  werden. 

Denn  was  lehrt  dif  klinische  Erfahrunii^? 

Wir  haben  liier  wieder  Kinxeltlintsnchen  zu  prflfen.  Zuerst  die  Zeit, 
welche  zwischen  dem  Eindringen  des  Krankheitüenvjafers  in  den  KOrpi.r 
nrul  den  ersten  Aeussening'pn  seiner  Thiiti;;keit  He^t  —  die  eigentliche 
Incuhation,  Neben  ihr  kouiint  iluuti  noch  die  zwischen  den  ersten 
Krankheitserseheinunnren  (Invasion)  und  dem  Ausbrueh  des  Esantlienis 
Tcriaiifende  Zeit  in  Betmcht.  Man  niuss  zug"estehen,  dass,  wenn  für  jedes 
einzelne  aeutr-  Exanthem  diese  Zeiten  gleich  lanp.  wenn  sie  bei  den  ver- 
gchiedenen  vcrsrhieden  hm^  würen.  ein  Grund  Vür!fty:e.  der  lieKtiinnirnr 
für  die  Sclieidung^  in  Einzelfonnen  sprik-he.  Als  Analogon  würde  nmii  die 
bei  den  verseliiedenen  Tliiereii  verseliiederie  Zeit  des  FotJillt^l»eiis  ht^raii- 
zielien  kiVinien.  Allein  wie  dif  Dinjre  liej;en,  lü.ssL  sieh  mit  dieser  Beweis- 
führung nicht  weit  kommen. 

Die  von  vurnetierein  gebotene  Erwilgung.  dass  es  sich  um  zweierlei 
handelt,  um  den  Kninklieit.^errefrer  und  tini  ilen  Kiirper.  auf  den  er  ein- 
wirkt, dass  dieser  eine  melir  oder  iniiuler  gro.s^e  Widerstandsfilbigkeit, 
jener  eine  wechselnde  Stärke  besitzen  kann,  dass  denigema.sH  imler  Ent- 
wiekluQgsbedingungen.  welche  in  keiueni  einzigen  Falle  denen  eines 
anderen  wirklich  gleich  sind,  auch  die  ftär  die  Entwicklung  des  Krank- 
heitskeimes nothige  Zeit  Schwankungen  unterliege,  i.st  nicht  erfahrunps- 
gemiLss  als  unzutreffeml  abzulehnen.  Im  tiegentheil.  ftlr  einzelne  üeber- 
tragongen  von  Krankhoitskeimen  ist  sie  erwiesen. 

S*i  zt'i^te  Küljner'i.  (insa  iiniri  durch  Venlüiitmn^  vn  Öcliankereiter, 
«Irr  flWrgeimpft  wird,  die  rep-elmässig  drei  Ta^e  betragende  Inpuhntlonpxeil 
uu  iwoi  Weitere  TajCe  vorlänjitTn  künne.  ba»  Gleiclie  fand  icb.*-*) 

In  dicflen  Füllen  bandelt  e^  .lieli  jt^denfallii  um  eine  au  dem  Conta^iiim 
selbst  Toreelieii'lo  Aenderiui^:,  zunfH-liül  luiiss  man  an  ciac  Vermiitderung  der 
Zald  der  einverleibten  KiTiriklieit>:keiiiie  denken. 

Anders  hei  der  Vaecineimi'fung.  ')  Verfrühte  Entwicklung  der  l'U!<ti'lii 
l>€i  hoher,  versiKit^t«  bei  ui«derov  Iiiiftn'änuo  ist  su  oft  lieiibachtel,  dass  eine 

*)  Klinisch«  ond  ei)tcriiiicnto|loMiitlielliin^cn  aus  der  Dprmalolngie  »ml  Sy|ihili- 
dologic.  Erlangen,  Knke,  1BB4.  H.  86  ß'. 

-)  Ztif  L«hre  ron  dt^r  IiK^uimliuii'^/oit  des  nlclit  inflvtronden  Genitalg««ehKtin. 
DciiUofaM  Aroliiv  für  klinische  M<Hiivin.  Ud.  1.  8.  Ö41. 

*)  T(tl.  Bolin.  Iliujdliui'h  der  Vaecinatioii.  Lt'iji/.ig,  Vugel.  1875,  S.  ICl  ff.  — 
lt.  Pfeiffer,  Ifie  Irnjirnng;  in  fierbardt's  Hnndbncli  d?r  Kindcrkritiikbeiten.  Tübingen. 
Luipp.  1B87.  Bd.  l.  S.  Htl. 
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gewisse  AbhäDgigkoit  son  dieser  rein  iiusserlichcn  iJo^lioßuiijr  nis  sicher  &ii- 

fteiitunnicii  werduu  darf. 

Hier  bandelt  es  sicli  um  liicubationszyityn.  welche  unbedingt  genau 
bpslimint  siiui.  Mit  ffleicher  Gewissheit  lässt  sich  in  den  Füllen  uit-lit 
urtheileii.  wo  ilic  Uebertra^inig'  tlt?s  Kranklieitspiftes  mif  an<3orem,  auf 
dem  gew()iinli4^ht'ri  Wi'gn  ^est'liah.  Inimerbin  darf  man  auf  die  Gesanimtr 
-fuinmc  iIiT  lif'oluirhlimgtm  «ni  Krankenbette  gestdt?.!  sagen,  dass  die 
Infuhaüou.sdatiiHr  diT  acuten  Exantheme  erliehlii'bem  Wet'lis«! 
unttrliegt.  Bei  den  Pocken,  schwankt  sie  sicher  zwischen  10  und 
IB  Tagen,  kann  aber  wahrscheinlich  auf  5  hcrabgelieii  und  auf  14  steigen. 
Bei  dem  Scharlach  sind  24  Stundt-n  und  28  Tage  die  äussei-sten 
Zeiträume.     Kur  die  Masern  fdgeu  sich    meist   einer   streiigeren  Kegel. 

Auch  die  zwischen  dem  Auftreten  der  ersten  Krankheitserscheinungen 
(IttTasion)  und  dem  Ausbruch  des  Exanthems  liegende  Zeit  ist  grijsserem 
Wechsel  uiucrwurfen.  Für  unseren  Zweck  muss  hervorgehoben  werden, 
dass  bei  der  schweren  Fonn.  der  confluircnden  Variola,  der  Ausschlag 
spätestens  am  dritten  Tage  herauskommt,  bei  den  leichteren  bis  zum 
sechsten  auf  sich  warten  l&sst.  Die  anderen  ncuteji  Eianthemo  zeigen 
AelmUches.  Alles  zusammen  genommen,  wird  man.  von  strengerem 
Standpunkt  aus  urtlieUend,  aus  dem  Verhalten  der  Incubationszeit, 
weniger  noch  «us  der  zwischen  die  ersten  Krankheitserschei- 
nungeu  und  den  Ausbruch  der  Hauterkrankung  eingeschobenen 
Zeit,  einen  Sehluss  auf  dii?  Wesenseinheit  oder  Nichteinheit 
der  acuten  Exantheme  ziebiMi  dQrfen. 

Anatomisch  int  allgemein  hervorzuheben,  dass  bei  allen  acuten 
Exanthemen  die  Erkrankung  der  Haut  eine  Entzündung  dar- 
stellt') Diese  tritt  freilich  in  sehr  verschiedener  Art  auf,  weit,  allgemein 
verbreitet,  oder  enger  umsellrieb^*n,  an  ilcr  Oberfläche  verharrend,  oder 
in  die  Tiefe  vordringend.  Pocken  und  ^[ascrn  sind  rein  anatomtseh  l>e< 
trachtet  in  ihrem  Hautbilde  nicht  metir  von  einander  verschieden  als  ein 
Furunkel  und  ein  Erysipel,  und  die  werden  doch  von  dem  nämlichen 
Krankheitserreger  erzeugt.  Vielleicht  veniiag  die  genaue  histologische 
Unlersneliung  Masern  von  Srharlach  zu  unterscheiden,  sicher  kann  sie 
diese  beiden  von  Pocken  trennen,  Variola  aber  und  Varicellen  auseinander 
2u  halt«n.  wird  ihr  nicht  gelingen.  Also  auch  so  ist  sicheres  Urtheilen 
gehindert. 

Und  die  Beobachtung  am  Kranken  selbst? 

Hier  ist  die  Erkrankung  der  Haut  gesondert  von  den  anderen  Er- 
scheinungen der  Infection  zu  betrachten. 

')  Vgl.  Iilezii  Unni  (Uie  lliittopiultologio  dtr  HaiitkrankhHu-ii.  B«i-tin,  Hiraoh- 
w&M,  1U94.  S.  ß23  If.),  nek-lier  div  ^«wfbliehen  VeriiiidLTuiigfn  iß  der  Haut  tci  tihn 
boiib-n  KK&ntbemefi  aU  gleicliartigc.  nur  ibrcr  Stärke  nucb  vencliiedcne  luft'asst. 


8dbsts^dlgk«it  dfir  Elnz^lformpn.  KlinUcbos. 


Von  Bedeutung  ist  schon  die  Art  der  Invasion:  der  rascho,  ätiimiisehä 
Anfang  mit  schnell  in  die  Uöhe  gehendem  Fieber  bei  dem  Srharlacli 
Qud  den  Pocken,  und  der  Inngsamerc  bei  den  Masern.  Mehr  sind  es 
noch  die  Beyleiterscheinungen :  die  Entzündungen  der  fiaehcnorgime  bei 
dem  Scharla<.^h,  die  KreuKchmerzen  und  die  Sehweissc  bei  den  Pocken, 
die  Katarrhe  der  Nase,  der  Conjiinetiva,  bald  Riich  der  Luftwege  bei  den 
Masern.  Entwickelt  sit'h  nun  eine  »typisfhe«  Erkmnkung,  dann  ist  nlclit 
nur  die  Form  der  Hautentzündung,  die  Art.  wie  sie  sicJi  über  den  Körper 
verbreitet,  es  ist  ebenso  der  Verlauf  des  Allgemeiuleidens  und  die  Aus- 
bildung der  anderweitigen  Ortürhen  Störiuigen  [iiirfhuus  eigenartig.  Ebejiso 
sind  es  die  Xachkrankhelten.  Dass  jedesmal  thatsfu^hlich  etwas 
Anderes  vorliegt,  ist  Ja  ganz  sicher.  Aber  es  ist  damit  noch 
nicht  ohne  Weiterös  erwiesen,  dass  aiii'h  der  Krankheits- 
erreger jedesmal  ein  anderer,  d.  h.  in  seinfiii  Grundwesen  so 
durchaus  verschiedener  sein  müsse,  wie  die  Pliismudien  der 
Malaria  und  der  Tuborkelbacillas  es  sind.  Wie  abweichend  ist  das 
Bild  der  ncnten  üstLOmyelitis  von  dem  eines  Erysipels  oder  einer  septischen 
£ndueardttis,  wie  weit  stehen  Lupus,  Caries  der  Wirbel,  acute  Miliiir- 
tubercnloso  auseinander  —  uml  dennoeh  hier  wie  ilört  der  gleiche 
Kntnkheitserreger. 

Diese  Dinge  mahnen  meines  Eraehtens  mehr  zur  Vorsicht,  sie 
halten  mehr  davon  ab,  aus  der  Erscheinungstbrin  einer  Krankheit  zuver- 
sichtlicho  Schlosse  auf  ihren  Urheber  zu  ziehen,  als  die  Thatsacheu, 
welche  doch  nur  in  sehr  beschränkter  Weise,  wenn  llberhaopt,  vcrwertbbar 
tiiud,  'Hiatsachen  wie  diese. 

Nicht  immer  ist  der  KrankbeitKjmfaiig  (Ür  die  Entwicklung  der 
fulgendcn  Krankheit  niiussgebend.  Sciiarlac}i  und  Pocken  ki^imen  weniger 
fttOrmiscIi,  Masern  .sehr  stflrniiscli  aüliuigen.  Scharlach  Umi  itureh  Ent- 
zündung der  Schleimhäute,  welche  bei  den  -Masern  glelcli  anfangs  be- 
ihetligt  sind,  Masern  können  durch  schweres  Ergriffensein  der  Rachen- 
organft  eingeleitet  wer*len.  Auch  die  Form  der  Hautf-rkrankurig  kann 
weniger  aiisgHpi*ägt  sein.  Masern  kümieii  dem  Si-hurlarlmu^tschlag,  dinser 
dem  der  Masern  gleichen.  Wir  .sehen  schwere  Hntnchitis  im  Laufe  des 
Scharlarh,  Nephritis  nach  Mas^'t-n. 

Alles  das  seheint  bedeutungsvoller  als  es  ist.  Wenn  wir,  was  hier 
orlaubt  ist,  das  Verhalten  bei  anderen  InfectionskrnnkUcite'n  zum  Ver- 
gleich heranziehen,  dOrfcn  wir  die  Invasion  nicht  zu  stark  betonen,  setzt 
doch  eine  Form  des  leichten  Abdoriiiiialtyphus  plötzlich  mit  Sclimtellrost 
und  hohem  Fieber  ein,  fehlt  duch  der  genuinen  Pneunumie  gar  nii-ht 
selten  der  als  eigenaj"tig  betraciitete  rasche  Beginn. 

Und  nun  die  ürtliciien  Erkraukimgen.  Abdominaltyphus  otine 
Diarrhoe  und   mit  anatomisch  schwacher  I>armerkninkutig,   ilagegen  mit 


Emleitang. 


seiiwcrer  Bronchitis  eiahergehcnd.  kiuiii  ein  dem  Flyc-kfieber  täuseheiid 
älinlu-lics  Bild  Huiern.  dip  Form  des  KxiiutlifiEiis  ist  uU-hl  iinriNT  ans- 
sclilft^gfbeiid.  Die,  seil  wir  don  Bfidilus  des  Typhoids  kcrmen,  gesk-herl« 
Lehrt'  von  der  specifistht.'n  Katur  der  beiden  Inlectionen  wurde  dur»-h 
die  khnische  und  aniUomische  Beohachtimg  erst  nach  der  iMitte  dieses 
JahrhundtTts  die  bfiTsehf-mlf;.  Mäiiucr  wie  Griesin^cr '),  Miirt-hison. 
Tweedie  hatleti  früher  die  einlieitlicht  Kmnkheitsursache  ids  wahrschein- 
licber  angesehen.  Aber  wii'  dtlrren  noch  einen  Schritt  weiter  gehen: 
ich  wiederliüle:  leiehtere  Erkrankung  der  t'onjiinctiva,  der  Nase,  der 
Athiiiuii^swege  sind  bei  dein  Scliarlach  ebensowenig?  selten,  wie  die  des 
Rachens  bei  den  ]\Insern.  und  zwiu*  gleicli  Anfau;r«.  Es  braucht  also  nur 
eint)  Steigerung  der  örtlichen  Eiit/Xinduiig  an  diesem  Orte,  eine  Ab- 
Kcliwäcbun^  dcrselbi'ii  an  jt-neiri  cinziilreten.  wenn  die  dem  Schai'laeh 
eijrcnen  I.o('alisatiüiiL'n  in?!  den  Miusl'mi.  diy  diesen  zukommenden  bei  dem 
Beharlach  scheinbar  beherrschend  auftreten  sollen. 

(lanz  ähnlich  verhält  es  sieh  mit  dem  Eianthnin.  Anatnmlsi-h  lieg:t 
stets  nur  eine  Hautentzimdung  vor.  Die  isl  ja  freiljeh  in  der  K^gel  ihrer 
Atisbrt^itung  wie  ihrer  Stärke  iiaeli  für  die  bcstimmiti  Krankheit  be- 
Keichnend.  Allein  es  treten  doch  so  erhebliche  Abweichungen  auf,  dass 
man  sich  vcmnlasst  «ih,  eigene  Gestallung'en  der  Formen  des  Ausschlags 
bei  jedem  einzelnen  umer  den  acuten  Exanlhenu-n  zu  besehreihen.  Von 
den  »Anomalien«  im  engeren  Wortsinno  gar  nicht  zu  reden. 

Hinzu  kommt  noch,  dass  hei  anderen  Infectionskrankheitcn.  die 
sicher  mit  diesen  hier  abgehandelten  Nichts  gemein  haben,  Ausschlags- 
furmcn  vorkommen  können,  die  mit  denen  der  acuten  Eiantherae  gleich 
scheinen.  So  sali  v.  Leube^)  bei  schwerer  iSepsis  sogar  etwas,  das  den 
Eindruck  einer  Vai'iola  haemorrliagica  machte,  Masern  und  widil  auch 
Scharlach  sich  nähernde  Ausschlage  süid  Ijei  den  septisclicn  Erkran- 
timgen  gar  nicht  selten,  wenn  sie  meist  auch  nur  kleinere  Abschnitte 
der  Haut  einnehmen.  Wir  wissen  also,  wie  verschieden  die  EntzOnduncen 
der  Haut  sich  gestalten,  obgleich  der  niunliche  Krankheitserreger  thätig 
wai*.  Und  es  darf  doch  wohl  hervorgehoben  werden,  dass  dabei  die 
Eusseren  Formen  jener  Hauterkntnkungen  zu  Tage  treten,  welche  wir 
auch  bei  den  acuten  Extinthetnen  stdu'n.  Noch  weniger  bedeutungsvoll 
sind  die  iu  deren  Verlauf  sich  einstellenden  oder  ihnen  folgendi-n  Organ- 
erkrankungen. Dabei  ist  immer  mit  der  Mügüehkeit  zn  rechnen,  da.ss 
neue  Krank  hei  t-seiTeger  zur  Wirksamkeit  gelangten,  dass  es  sich  also  um 
Secundärinfectionen  htmdelt.  Ausserdem  wissen  wir  nberdie  Abbilngig- 

')  lufectionskraakhöilou :  in  Vifühow's  HaadbaC'k  der  specielton  Pathologie  nnd 
Tlicrai'ii^.  KrlHngt'n.  Knki>.  1864.  &I.  II,  2.  Alithellang,  zweite  Anflagc,  B.  119. 

-)  Zur  I>iagno!iv  der  K|>naiai]«i  ScptitwpyiimiG.  Dcutftebo«  Archiv  für  kliaitehd 
Medicin.  Bd.  XXII,  S.  22b  ff. 
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kwl  diespr  wohl  als  »Nju-likrankliHiteiu  hfZcifliiieliMi  l<eiili?n  von  fl^r  Griuuj- 
krankbcit  keineswegs  genug.  So  z.  Ü.  ist  dit^  ShMluiig  ihr  Nephritis  ziim 
Sebftrlacb  durchaus  nicht  klnr.  In  einzelnen  Kpidemion  fehlt  sie  hekaniitlifh 
fiist  ganz,  in  anderen  ti*itt  sie  fast  regelmiisstg  i\uf.  und  das  ist  vi>n  dem 
Gesammtclianiktcr  der  Epidemie  unabhängig,  ob  sie  sciiwer  oder  teic^ht. 
kommt  nicht  in  ymge. 

Mit  jsri'össoivr  WalirscluMnlichkoit  lüsst  sich  ffOÄ**n  dio  An- 
nahme. üasH  tli«^  acuten  Kvanthcmc  auf  einen  gemeinschaftlichen 
L'rheher  zurückzuftthi'en  seien,  der  oben  schon  ausü^esprocheue 
Satz  f^eltend  machen: 

Wer  ein  »«-utfs  Exanthem  libersfaiiden  hat,  erkrankt  _ff&- 
wOhnllch  niclit  wieder  an  di'in  f^leirlu-n,  aber  er  ist  gegen  die 
anderen  dadurch  nicht  geächlUzt. 

Sein  erster  Tlieii  sagt  aus.  dass  es  sirli  um  eine  Hegfl  Itninielt, 
WflchH  doch  Aiisiirduneii  (?rlahrt  —  es  kommt  ja  hie  und  da  wiederholtes 
Krkranken  bei  allen  aculeu  Exantlipnien  vor.  Dagegen  steht  es  fest,  dass 
Masern  keinen  Schulz  gegen  Öcharlacli  oder  Pocken  gewiihren.  nnd  um- 
gekehrt. jVnderorseits  aber  auch,  dass  Vaccine  dem  (iifle  der  Variola  die 
Möglichkeit  der  Eotwickhing  im  Menschenleibe  ebensogut  abschneidet, 
wie  sie  selbst  bei  d«m,  der  die  Blattern  gehabt  hat,  wirkungslos  bloiL>l. 
Hier  hnn<lelt  es  sich,  wie  wir  itunthuien.  um  den  gleichen  Krankheits- 
erreger, welcher  bei  dem  Durchgang  durch  den  Thierkörper  freilich  er- 
heblich abgeschwäclit  ist.  aber  seine  Eigenart  nicht  eingebflsst  bat.  ') 
Dass  dies  möglich  ist.  lehren  die  Untersuchungen  der  Hacterio logen,  die 
zeigten,  dass  die  Virulenz  der  ^mthögencn  Mikrnbien  in  weitnn  Utnlang 
rer&Qderlich  ist,  je  nachdem  sie  einen  ihnen  nithr  oder  weniger  genehmen 
Nährboden  angewiesen  bekommen.  Immerhin  liegen  die  Verhältnisse  fflr 
Vaccine  and  Variola  nicht  ganz  so,  wie  in  jenen  Versuchen.  Die  ab- 
geschwik^hten  pathogenen  Mikrobien  werden  bei  einer  ihnen  zusagenden 
Ernähnuig  wieder  vullvirulent.  Variolagirt  des  Menschen  auf  die  Kuh 
ebertragcu  erzeugt  bei  dieser  Vaccine,  die  aber  wird  niemals  wieder  bei 
dem  Menschen  zur  Variola,  selbst  wenn  sie  in  vielen  Generationen  nus- 
schhcsslich  im  Menschen  weiter  tultivirt  wurde. 

Dennoch  ist  der  Scbluss.  dass  dii?  Vaccine  wie  die  Variola  von  dem 
irfliiglich  gleiehen  Krarikheitsfirreger  hervorgebracht  wird,  ejn  kaiiin 
iibweislMU'er.  ^)    Dabei   bleibt   es  freilich  noch    ganz  dunkel,    in  welcln-r 


')  TgU  biMu  Bobn.  a.  a.  0.  .S.  114  ff.  —  I-.  Pfflifl>r.  a.  a.  U.  H.  606. 

•)  Brätätifreu  mh  di«  oeuoti  UnWrsucLung'-n  vvn  L  Pfeiffer  (Bfliondlung  «ml 
Prophyliii«' d*r  Hluttem  in  PentzulUt  iin.t  Stintiinp«  liandtiucli  der  Bjweicllon  Thuriipi« 
lauerer  Krtnkhcitco.  Jvoa.  Fi»L'li»r.  180J,  Bil.  I.  S.  SlBtf,»,  dann  n'iirc  die  Iilcniitiit 
d»    KranklieitwaTi'dftni  —  einer   ireis-'fUnip-'ndcn  Aiiiäbo  —  l>ci  Variola    und  Vatfolnt" 
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Weise  sich  die  Abändeninjar  innerhalb  dt-s  ThierkOrpt^rs  vollzieht,  welche 
eine  so  erhebliche  Abschwäc-hung  herbeifllhrt,  und  wie  es  kommt,  dass 
der  im  Thierieib  veränderte  KninkhcitseriTger  8i<*h  so  ohne  RQckschlag 
im  Menschenknrper  fortpfliinzen  lässt.  Aber  davon  »bgesehen,  vis  der 
ThalsfU'he  dßrfen  wir  eine  weitere  FoigiTiing  ahlyiten:  (ileiches  schützt 
gegen  Gleiches.  Da  nun  kein  acutes  Esaulhem  gegen  ein 
nnderes  Schutz  verleiht,  ist  es  wahrscheinlich,  dass  jedes  von 
ihnen  seinen  bysunderen  Erzenger  hat. 

Wenn  wir  auch  zugeben  kdunen,  dass.  wie  die  vorausgeschickte 
Erörterung  es  darthnt,  (üe  Elnzcljjfliedcr  in  der  Kette  der  Beweise  nicht 
immer  gleich  fest  erscheinen,  als  Ganzes  dürrte  sie  stark  v'enug  sein, 
um  die  heute  geltende  Lehre  zn  stfltzen:  Masern.  Sclmrlach,  Pocken, 
Varieellen  sind  wirkliche  Einheiten,  nicht  nuf  einen  gemeinsamen 
Urhel)er  zu  rock  zuführen,  nicht  nur  verschieden  geartete  Triebe  aus 
einer  und  der  gleichen  Wurzol. 

Was  über  die  Bothehi  zu  sagen,  soll  an  anderer  Stelle  erwähnt  werden. 

Es  ist  ja  denkbar,  dn-ss  neue  Thatsachen  diese  Anschauungen  als 
irrig  erweisen,  sichen's  Erkenn^'n  wirtl  erst  dann  möglich,  wenn  wir 
Gennueres  über  die  KrankluMtserreger  selbst  wissen.  Die  Ziikiinfl  nuig 
sogar  mit  den  I/chren  Darwins  rechnen  müssen,  die,  wenn  sie  ein 
allgemeines,  all^s  Belebte  umfassendes  tiesetz  verkflnden.  aiub  auf  die 
Kleinweaen  anzuwenden  sind.  Allein  l'Üi*  jetzt  liahen  wir  uns  von  S(>lL-hen 
Spielen  der  Phiuitasie  fern  zu  halten,  die  um  nichts  bej»er  sind  at»  die 
Träumereien  der  Naturphilusophen. 

Von  KiNleiitnn^  ist  die  Erörterung  iler  Fi-npre,  oli  acute 
Exantheme  neUenrinaiider  b4>i  deniHelhen  Menschen  zur  Aus- 
bildung gelangen  können? 

Teber  die  Möglichkeit  des  gleiehzciligen  Auftretens  von  acuten 
Infectionskrankheitt-n  bei  dem  gleichen  Menschen  kann  nicht  mehr  ge- 
stritten werden,  die  ist  erwiesen.  Und  so  müssen  wir,  gestützt  auf  die 
Ergebnisse  der  bacieriologischen  Forschung,  die  Behauptung  Franz  Mayr's*) 
abweisen:  »Ein  gleichzeitiges  Nebeneinanderbestehen  der 
Scarlatina  mit  Masern  oder  mit  Blattern  an  einem  und  dem- 
selben Individuum  ist  nach  dem  Begriffe,  den  man  sich  tou 
einem  aus  einer  specifischen  Bluterkrantung  hervorgehenden 
Erkrankungsprocess  macht,  nicht  erklarlieh.*  Die  von  der  Thet)rie 
dictirte  vorgefasste  Meinung  Mayr's  scheint  bei  ihm  sehr  fest  zu  wurzeln, 
denn  es  waren  zu  der  Zeit,  wo  sie  ausgesprochen  wurde,  Thatsachen 
genug  Itekannl.  welche  sie  als  unhaltbar  erwiesen.  Es  ging  docli  nicht 
wohl  an.  BeolMiclitorn  wie  Bartbez  und  Killiet  gegenOlior  zn  behaupten: 

I)  (n  lUbrtt'«  HBiitkrankb*Uen.  VirRhows  llRndboch  der  specietlen  l'ftthologle 
ond  Tfaenpi«.  Erhogen.  Enke,  1860,  Bd.  tll,  1.  Theil,  S.  119. 


»Es  mögen  sieh  ilic  von  den  Sebriflstellf^rn  angeführten  CuriositäU:n  ent- 
weder aul'  Blattern,  in  Verbindung  mit  einem  vorausgehenden  Erythem, 
oder  «uf  eine  Scarlntinn  vftriegatft  beziehen.«  Der  Widerspruch  blieb  denn 
nuch  nicht  aus  und  er  kam  ans  Wien  selbst.  L.  Floisehmanu')  zeifrte, 
ilass  Mayr  mit  eigenen  Augen  mehr  als  einmal  Masern  und  .Scbarljich 
bei  dem  nämlichen  Kntnkcn  gloiclizeitig  j^eseUen  habe  und  dass  seine 
Deutung  der  Ersch'rinungen  unhaltbar  wiii"e.  Es  liegt  noch  ein  von 
Fleischmann  nicht  angefithrter  unmittelbaifr  Ausspruch  von  Mayr 
vor.  der.  wie  mir  scheint.  einigermasKon  eindteiitig  ist: 

»Entzfindliehe  Krankheiten  und  Typhus  siehern  vur  der  Ansteckung 
nur  während  ihres  Verlaufes,  Rcconvalcseircnde  wirden  so  gut  als  Andere 
crgriflfen:  auf  eigene  Weise  verhalten  sieh  die  acuten  Exantheme,  Variolen 
und  Scharlach:  beide  können  noch  vor  der  Abkleiung  bei  Ätorblllen 
auftreten.«  ') 

Fleischmann    selbst    ftlgt  eine  Anxahl  neuer  Beobfichtinigen  bei. 

\ach  den  ^litthciliing:on  zaiili'oichor  und  zuvprlfl.s.sijE;er  Aorzte 
untei'Ho^  es  keinem  Zweifel,  dnss  alle  aeiiten  Exantheme  nehen- 
einander  bei  dem  gleiehen  Kranken  auftreten,  weniffsten.s  zwei 
davon.  Von  vorneherein  ist  t-s  ja  aut-h  muglicti,  dass  das  zu  dreien  ge- 
scheht^u  kann,  aber  ich  weiss  nicht,  ob  man  das  schon  gesehen  hat.  ^) 
Um  nicht  zu  sehr  in  das  Gebiet  des  Bearbeiters  der  Lehre  von  den 
Pocken  OlHrrziigreifen,  beschränke  ich  mich  auf  die  übrigijii  Formen  und 
gebe  zunächüt  einige  kurz  gefa»ste  Kraiikt<jd)L'r]cht>>. 


Beobachtung  I. 


Scharlach;  3  Tago  tianb  diin  Ausbruch  des  Exanthems 
Masern.*) 

("ainiltt*  mit  drei  KindtTii ;  dai<  uiuc;  erkrankt  ia  den  i>rsttMi  Tagpii 
d«R  Mai  1876  an  Seharlaf^h.  Die  beiden  auderen  werdea  gleich  von  ihm 
getrennt  und  bei  der  im  üämlicht'n  Hause  wohneuden  Grossmuttür  uaterj^ubracht. 
Dil«  zweite  Kind  b.^knmmt  im  der  Zeit,  wo  lii-i  dem  en^t^n  das  Scharlach 
noch   auf  der  Höhe,  Masern,   welche   normal   vcrlaufeu.    Das  dritte,   ein 


>)  t'eber  di«  GletcbzuKigkcit  zweier  iL>uten  ExaniUemc  n&cli  neiien>ii  Bcobachtungvn. 
Arvblv  für  l)«rmatol(»E:i»  mi^l  Syphllin.  IV.  Jalirg.,  S.  923  ff. 

')  Zeitschrift  tU?r  k.  k.  ÖMelischiifl  Jw  Aemte  in  Wien.  1852,  VllI..Iahr|E.,  8.16. 

*>  Unnx  nmieriitnc5  iHt  oin  Kall  TerüfTcntlinbt,  dar  \v<^ni^t«ns  «mlgvmiaN'ipn 
biebif  griuirt:  Svliarlai:li,  Vari't:lk[i,  Mkii^rn  tu  rnsutier  Aurcmitndvrfgige,  früilic-ii  nicht 
gUiolufitig.  (Tb.  Hasp,  Kin  l)«itrag  zur  Statistik  derKrkr&Dkuiig  unSebarlnch  u.  s.w. 
Jabrbticil  fiir  Kin.lwbeilkimJe.  Noiie  Folgp,  Bd.  XXXJX.  .S.  G9.) 

*)  UtTthotd  SlilU-r  (Budapest).  Zlidi  SvnclirviiisuiuB  Awet«r  acuter  Exanlheme. 
Wtraer  in«ll«ini«ctie  Wochen »i^hrift.  1877,  S.  937  ff. 
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Einicituag. 


Sjührigt'r  KoaW,  winl  aui  21.  Mai  tod  heftigem  Fivlior  ergriffen, 
veleht'S  mit  Angina  vtrlmtitlen  i»t;  am  23.  erscheint  eine  gleich- 
förmige fc-iDpunktlrte  Ijutlio  nn  Unis  und  Rumpf,  welclio  sich  uutcr 
St.'igonutg  ilt-r  Uals(>n»(r}ieiiiuiig<'ii.  Kxnlrprntion  dt-r  ■•iiUriiidi'lcn  Tonsillen 
ImW  iil-KT  dt?n  grinzc-n  Körper  vorbi-eitet.  Am  2b.  Steigerung  den  Fiobi^rs 
—  Abends  41"^ —  «in«  »i^nornio  Vcrscliliinriieriing«:  di«  Aiigfiili  der 
gerStliet,  gesphwcllt,  hedentt-nde  Conjunctivitis,  die  Nase  ergieest 
massenhaften  Schleim  und  iH-lnndcrt  diireh  ihre  Verstopfung  das 
Athmen.  Stimme  heiser,  starker  Husten  mit  reichlichem,  echlpimi- 
gem  Auswurf,  diffuse,  feuc-hto  KusselgerTkUsche  über  beiden  Lungen. 
Dabei  die  Tonsill»»»  mit  gnitten,  inisgfarbig<^u  Oepchwilr*»»  Iwdepkt.  Sub- 
miixillnrdrflscn  gesehwellt.  Ifie  Sclmrlaehrötlic  in  voller  Blflthe.  Am  26. 
Abends  lieiiierken  die  Altern  an  den  rathen  Hunden  ein«)  ihnen 
onffullende  neue  Eruptinn.  Stiller  siebt  diese  am  uäehsten  Morgen,  es 
sind  niemlich  grosse,  die  Linse ngriisse  meist  überacbreitende, 
unregeluiüssig  rundliehe,  f  In  ehe  l'npeln  an  der  searlatinos  ge- 
rötheten  ßdckenfhlehe  beider  ilüiule  und  Vorderarme«.  Bis  zum  29. 
Ausbreitung  über  den  ganzen  Kijrper.  am  stärksten  i«t  das  Gesicht  er- 
griffen. Die  ganze  Kant  ist  rotti.  fast  durchaus  geschwellt;  auf  ihrer  Flache 
erseheint  der  reichliehe  neue  Aus-xchlng  in  Fonn  gnwser,  oft  conti uirender, 
das  H:tut3iiveau  hie  und  da  betnichtlich  übeiragender  Papeln.  Bios  nn  den 
OlM-rannen  und  Untprschenkeln,  wo  die  Seharlnchröthc  erblasst  ist,  zeigt  da» 
nun  offenbare  Masernexnnthem  seinen  maeulösen  Charakter,  die  einzelnen 
Flecke  mehr  oder  weniger  mudlich.  von  dem  blassrotlien  Grunde  sich  in 
dunkler,  brüunlichrother  Farbe  abheilend.  Dabei  ist  iK-r  Katarrh  der  gesammten 
RpspimtionssfbbMnihaul  intensiv,  das  dyspnoisfhe  Kind  hustet  fortwährend 
grosse  Sehleimmasson  aus.  Das  Fieber  steht  uiu  40^  die  Milz  vt-rgrössert 
umi  unter  dem  Bippeiibogen  auf  2 — 3eni  zu  palpiren.  Spuren  von  Kiweiss 
im  Harn,  SubmaxiÜnrdrfisen  stärker  angescliwidlen.  die  ganze  I'nterkiefer- 
gegend  Ödcniati^s,  dii*  HalsgeschwQre  missfnrbig  zerfliessend.  Prof.  Bökai, 
der  das  Kind  sah,  bestiittgte  die  Gegenwart  beider  Exantheme. 

Am  3.  Juni  ncner  Audbnich  von  Masernexantbem.  welches  den  ganzen 
Körper  dicht  be&üet,  indess  nur  einen  Tag  steht.  Abstossung  der  ergriffeneu 
Epidermis  wie  nach  Sf-hariacli.  Nach  längerer  Dauer  einer  sich  als  Sacb- 
kninkheit  ansehliessi?nden  Phlegmone,  die  an  verschiedenen  Kßrpert heilen 
Eiterung  erzeugt,  am  letzten  Ende  vollständige  (ienesnng. 

Dieser  Fnll  ist  nicht  zu  beanstanden.  Die  Möglichkeit  einer  Doppel- 
infection  ist  durch  die  Erkrankung  der  beiden  üeschwister.  je  iin  Sohar* 
Inch  und  je  an  Mnsom  gegeben.  Die  begleitenden  S<'hleimliauterkraif 
kungen  sind  filr  jedes  der  beiden  acuten  Eiaiitlicme  zu  der  g".'Wülinlieh**n 
Zeit  aufgetreten.  Die  Form  des  Ausschlags  ist  von  xwi^i  sorgfiiUigen  und 
erfaln-eiien  Beobachtern  nis  die  dem  Scliarlnch  und  den  Masern  zu- 
koiiunende  fe-^tgest**!!!.  Als  weniger  gewöhnlich  wäre  nur  zu  bez>'ichnen. 
dasij  die  Masernfleeke  zuerst  an  den  Händen  und  an  den  Vordenimien 
aufgetreten  sind.  Allein  dn»  gibt  keine  Hei-eohtigting.  die  Diagnose  an- 
zufechten. 


laerrn.  z  )>is  ii  läge  niicrii  doiii  -\iisbruon  des  fixautlicms 
Sobnriacli.  ') 

Knabo  von  8  Jaimii.  Erkrankt  am  20.  August  1881  mit  Ei-schei- 
nnnjfen  toq  Katarrli  «ler  Sclik'imliäut«. 

In  J«-r  Knolit  vnm  21.  zun  22.  bcniorkt  die  MutU-r,  dass  das  Gesicht, 
i)»T  HaU  nini  ilieJtrust  aiiffnllr-iMl  stark  friTötlitt  sind.  AmMorijori 
lies  22.  timipt  der  An.t:  >DipAnfi;*'n  jäiiiii  li-ipfit  goriitliet,  die  Kaflu-n- 
Rrhlt<imkatit.  sowie  der  harto  ijauinoii  sind  mit  clntelttun  lotbcu 
Flerkeu  und  Piinktfiu  Ijosetzt.  Dio  ToiisilliMi  nirhi  p^srliwellt. 
GeBirht,  Stirn,  Hals  und  lirust,  wcnig-pr  der  Hiieton  und  dio 
iintoro  Hälfte  des  Stauimea  ersi-lioiin-n  mit  zahirciphcri  klfiiifii 
rotlii'ii  Knittelii'n  und  Ine  leer  {jetlilit-hrotlien,  nuter  d^-m  l''infrpr- 
drui'k  erlilnsFondt-n  Fleekvn  bedeekl.  Dfir  Knmkft  luiBlet  nur  wenig, 
mos«  nur  Mitweise  nit'Sfn  und  kta#rt  fil)cr  Durst  und  Jucken  In  dt-r  Haut, 
üerinper  Solilfimausfliiss  au»  lUtr  Nasi*.« 

Am  23-  Maust  dt-r  Ans!'cliln<:f  im  ^Icaidit,  Hals  und  Nneki^n  nb.  Mutfii'ns 
WolillH'lindi'M,  über  am  Alieud  HalssclMUfrzeii  mit  ln-ftijrent  Fiel>ui-. 

Am  24.  Morgens:  > Ausser  dem  Morhilleu-Exnn  tlieni  ln-morkt 
man  am  unteren  Thcile  des  Htiuehes,  in  den  lußuinulgi'geudL-n, 
am  Srrotuui  und  tu  den  Sclietikel.lreieL-ken  ein«  feine  puitktirtc, 
«chnrlfle!iälinli<'lie  RCtbe  iler  llant,  welche  sit-li  dasidlist  troi'ken  und 
helss  nnftllilt.  Pii-  Milz  ist  deutlieli  vor^'russerl,  die  Angina  hiit  zti;;e- 
oomwpn:  am  harten  und  weieheu  Gaumen,  suwie  auf  der  ilbrigt-n  Kat-hen- 
srhleimtiniit  einzeluc  dunkelrotlie  Flecke  sielitliu'.  I'ie  Kr^elieinungen  des 
Augenkat.nrrhB  Imben  zugifnommen.  wfibrenti  die  katAiTlinlisehi^n  Erscliei- 
nangt-n  in  den  Lungen  faut  luif  Nnll  ri;diieir1.  sind.  I»«t  I'atlenl  klngti?  über 
heftige»)  Iturstgefülil  und  illtt-r  .Seliliiigb|ifi(:liwiTden.  .\ni  Al»eiiil  di-ssi-llum 
Tagf»  bemerkte  man.  dnss  sieh  das  SL-hurlaehnxuntbem  weiter 
aaf  die  Oberaebeukel  ausgebreitet  linbe.  Au  den  ubereu  Kxtreini- 
tilOD,  besonders  Ober  den  Heugefluclicu  des  KllbogongeU-ukes, 
war  ebenfalls  ein  feiiiptiuktirles.  tiebarlachrothes  Fiuii  tht>ni  zu 
ponstntiren,  Auf  den  seharlachgefürbton  Unut  regio  neu  d  f  s 
Bauclies.  des  Serotums  und  der  Oberscbenkel  zahlreiche,  dicht 
aneinauder  stehende  HlääeheD  von  Stecknadelkopf-  bis  Liuson- 
t^röBStt  mit  trübem,  eiiterartigen  Inhalt.  AehnÜche  EflloreRrenxen  kminte 
man  »rieh  nn  ib^n  (Jatimenbögen.  der  Uvula  und  deu  Tonsillen  bemerken. 
hie  Zungenspitze  dunkel  lleiaelifarbig,  die  I'npiljen  vergrö8.»i('H  (Hinibeor- 
xnnge).  Ma.<iemexanthem  golbbrnnn  vortTu-M.  im  Abldasseii  hegriflfn. 

Am  25.  kleienfürmige  Ab^chuppung  im  Gesiuhl.  am  Hals,  theil- 
weiiie  auf  der  Uru.^t  iR^inneud.  Das  Seharlaehexantliem  auf  d«'r  unteren 
Hftifl«  dfS  Sluniuies  iui  Rückgang,  breitet  sich  aber  Ober  die  ol>*'ren  Extre- 
mitäten bi?  zu  den  Handwiir/i-igflenken,  übi-r  die  Schultern  und  Iheilwcise 
Aber  ilen  Kücken  au«;  do(?seIlN>  erscheint  mit  zahb-eiehen.  dieht  nneiaaiiiler 
gereihten  kleinen  Hliischen  mit  trü>ipm  Inhalt  bfsetzt.  Iierartigc  lilüachen, 
uor  etwas  grösser,    finden   sieh  weiter   an    bcidcu  Nnseneingängeo,    an  den 


■)  Jofwf  Uorzog   (Üriiz),    Kin    Knli    rr.n   .MoHiiUi-ScArlutJna.    Berliner   kliniselie 
Wodwifelu-ift.  1tlß2,  S.  105  ff. 
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EinK^tuop, 


Miindwiiiki'lu  und  im  EaelK'U.  Die  Ziinffc  ist  etwfls  voniger  belegt,  dunkel- 
roth  Tind  Ix-söiiders  gegen  du:  Spitze  7.11  mit  2alilivi<-]iPii  llm-lu'n,  tln.'ilwtnae 
erhatjfiiipn,  linseii^rrossca ,  weissen  ader  gctkdipheii  Flecken  bedceltt.  Die 
Seh  lingbo  seil  werden  sinil  sehr  ]ieftig,  d(!r  Kranke:  vermag  knuiu  Fhlssijzkeit 
zu  sich  zu  neliiiien.  Die  Athmiirtg  etwa*  lek-liter.  Ahonds  I>Pj?äniit  da» 
Scharlaeliexanthem  i-twas  nljznblastM'ii ;  an  der  rechten  Mandel  L-in  kleines 
Gresehwür. 

Am  26.:  Kleienförtnige  Abschnppuiig  des  Mascrnanssohtags, 
grSssero  Hautfetzen  werden  an  deu  vom  Sehnrlnrli  zuerst  er- 
griffciiftn  Stellen  gelöst,  nn  den  später  ergrifFenoTi  blasst  dns  Exanthem 
ah.  die  BlfiBehen  trooknr-n  ein.  Die  Stomatitis  (iilcorusa)  dauert  uoeli  eiaige 
Zeit  an  luid  ist  zicmlieb  stark, 

Clenesuiig  oline  Zwisehennille. 

Aueli  diese  Beobachtung  ist  einwandfrei.  Beide  KrkTanknngen  sind 

leiditer  Art  gewesen,  wie  es  besonders 
dcMitlieh  die  Tempera  tu  renne  er- 
gibt. Sie  zeigt  dit.'  eigenartigen  For- 
men, die  man  lllr  .jede  der  beiden 
liifectionen  in  reinen  Fallen  als  be- 
zeiehnend  betrachtet,  in  bestiniinler 
Weise.  Ebenso  sinddieEutzlhulinigen 
der  SctileimliJiute  und  der  äusseren 
Haut  W(dil  au-sgebihiet.  Reiiierken»- 
werlii  i.st  wieder  die  fflr  St^hiirlaoli 
ungewöhnliche  Stelle  bei  dem  ersten 
Krseheinen  des  Ausschlags. 


Piff.  1. 

(Nftdi  HvriBf.] 
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Mupni.      Hi-liKflu^k.    UeoiuftiBftiliMi. 


Boobofhliniisr  S. 

Sc-harlaeh,  nm  3.  Tage  nach  dem  Auebruehe  dos  Exanthems 
Varicellen,') 

Madehen  von  15  Monaten,  zwei  Brüder  haben  Scharlach,  erkrankt 
um  Mitternacht  des  I5./16.  Januar  l»ti9  mit  Hitze  und  Unruhe. 
Am  Morgen  des  lü.:  'Sehr  dcutÜL-hcr  Scharlach  am  ganzen 
Körper,  bcsouders  am  Rumpf,  Ohers  eben  kein  und  Oherarm^n, 
hier  überall  punktförmige  llsthung;  an  rntersehenkeln  und  an 
Füssen  mehr  lleekigc  Hjperümie.  liaclienthci  le  miissig  g^rTithet. 
Abends:  Seliarlaeh  bedeutend  weiter  entwickelt.  Papeln  höher, 
röther,  deutlicher,  letzteres  auch  besonders  an  Stirn  uudSehlUfe, 
während  die  Extremitäten    in    der  Ansbildung    des  Exanthems  zurückstehen. 

17.  Januar  Morgens:  Kaehonhöhle  massig  gerßthet,  Schleimhaut  des 
harten  (Taumens   ganz    h\i\ss.    Zunge  fui^t   nonnnl,    wejtig  beh-gt.    Scliarlmdi 

I)  L.  Thouis,  K«uc  Beotioektiingi'n  ülicr  gleichuitige«  Anftrclen  zweier  sciiter 
Exuilhcnic.  Jahrbuch  für  KinderUcUkimdo  nnd  physinehe  Krüebung.  1870.  Neue  Folgt, 
IV.  Jahrg  ,  S.  1  ff. 


GleicIiMitigos  Aufir«tcfl  htfi  einom  M<tQ8i?lt6n- 
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fibornll  etwas  blÄssor  nls  ^cstorn  A^tends,  die  gerinieist«  Almuhmo  an  dun  Kx- 
trc-in i täten ;  ]>Hpuli>8t!  nfSchnlTi-iilicit  dfi)  Aus3<^hlaga  überall  (iHiitli«^]].  Abpiids: 
LTnbodetitondc  Zunahmi.'  der  Köthinig  gc-pen  Früh,  doch  ist  dh^su  schwSeher 
als  geaU^rn  AWiids. 

18.  J n iMia r  Mo rp t- ii s :  P]x:iijtlii'in  uiideiitlicliiT,  PiiE»'lii  vt'rwasi-h».'n, 
G«|ilcht  fast  blasji.  Iia  Kaclu-n  mir  die  t'viila  L-in  wenig  geröthet,  Lymph- 
drfises  klein.  Auf  dem  CapiUitium  nnd  im  Kreuz  einzelne  kleiiiü 
wassprhelle  Ulasphfn  inmitten  knuin  pfröthptcr  rmpplmug'.  — 
Abends:  Sehariaehröthung  iifrin^,  dcioli  üburiUl  noch  sehr  deutlich  prkcTiii- 
bar.  fiiinzlM'Ii  niihfpinflnsjtt  viim  Tf-rlinlti-n  di;s  Suburlapha  ent- 
wiokelii  sieh  wii-  auf  vtillknmmfn  nonunl'.T  Haut  ri-ichlii-he,  bis 
liDBi^ngrosse  und  Sflir  chüraktcristiäclu  Varicellen b lasche»  aus 
«in«ni  schmalen  lebhaft  rotben  Hof  heraus  Überall  an  Kopf  und 
Gesicht,  etwas  wiMiitf^r  r^^Mchlich  an  Kumpf  und  an  EitremitätL-n. 
Ausj<«rdem  fl)ierall  vii-1  li-ldiaErnr  a!;»  Sidiarlai^bpapeln  ^efarble  und  rinl  grossere 
Papeln,  widrhr  zum  Theil  biTeits  in  BlaticlienliiJduii^  übcrgidieu.  RaL-hi-iUlieile 
ohne  Itläst^lh>n. 

19.  Ja ii u a r  Mo rg«* n h :  Rtdiarlnrli  ttbr-rall  undeutlieher,  nicht  mtdir 
crbabt'D.  leioht  gelbliche  I'igiaentinnig  an  Stidle  dt-r  Papeln.  ?VL'^^L•ll  trüben 
und  schlaffen  auch  reichliche  frif che  bis  linsengrossf  Varicellen- 
bläschvn  am  j^anzen  Körper,  k-souders  an  den  Extremitäten,  nur  ein- 
zelne mit  niurisi)^  bndteni  rotben  Hof,  die  uieiBteu  fast  ^hne  solelieu.  — 
Abi-nda:  Schurlaeh  nneh  bliisscr,  m-ue,  dorh  uieist  nur  ^anz  kloinn  Vari- 
wUen blase hi-*n  am  Kiimpff  in  S''rJn^i'r  Miiijre,  •'jiiipi.-  nueh  nn  drn  Fustssuhltii, 

Ans  dein  weiteren  Verlauf  ist  noeli  xu  bericht^'n,  dass  am  21.  verein- 
»Ite  niSftchen  auf  »b-n  Ku8?i*is  eiti-rigi-n  Inhalt  nnd  *-iiif  stärkere  Ttililtration 
ihrer  Ujugcbimg  zfi(>eii. 

Am  24.  Januar  tritt  dm  KiJid  in  dli-  lit'wavnU-soenz,  welche  uogesl5rt 
bleibt.  Abächuppung  der  Haut  des  zarten  Kindes,  das  t&gUch  gebadet  wurde, 
folgte  nioht. 


Pii'  T>iaj^iiose  ist 
sicher,  e«  liandelte  «idi 
um  eiueii  leiehl^ii  Fall  von 
Scliarhieh,  dem  sich  tVu'. 
Varicellen  aiiselilossen.  Hitf 

lVinpenUurrerIiEiltnis.s« 
lehrt  dip.'ü»'  Curvt'  kennen. 
Ob  din  am  2.  Tage  ihis 
Atisbnichs  der  Varicellen 
oißgclreteiie  Kteigerung  auT 
40*1"  diesem  odfr  dem 
Scharlach  ziizuseiin.Mben. 
\aasfia  wir  mit  Thomas 
fbthitigestellt. 


Fig.  i. 
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Eiujälirigfs  MaJclieii.  das  mit  JlasernKranKi'D  in  uprühri 
Wesen  war.  —  L'in  tiin  KöiiM-rwfinin*  wälircoii  drr  Iiicubjitlouszi-U 
acbt«n,   wurdi-n  vor  dem  Auftreten  irgend    welehcr   KraiikheitstTscheinnngeÄ 
schon  MfSiiiiniffn  vorguiionimt'n. 

Am  3.  Slai  1870  einige  wenige  Varicellen^Iilechen.  erst  nachhei 
am  Al'cud  Hitz'-  mit  rnndie.  Aiu  4.  Erl>rLi-lion  und  einige  dünne  St&blc^ 
ganz  wenig  HusU-n.  Bis  zum  6.  rt-ii-hlirlie  Bildung  von  Varicellen, 
Jetzt  Wginueu  Xliseu  uud  ilusten.  die  sicli  allmnlig  verstärken.  Am  8.  neb«! 
('inigt'n  frlt«<'lifn  Vjirici'nt'rltläsfbt'n.  fin*?  davon  am  Iiartt^n  Gaumcu,  zuersl 
im  Gesiebte,  an  Hals  nn<1  Naeken,  weniger  ausgespruchen  :tni 
U uinpfi-  nnrb  inidru11irln'  klt-inc  Masernroät-ulae.  Neben  ib uei 
zeigt  sich  Lii*htsclicii  und  Conjunctivitis,  wenig  Husten  und  Niesen, 

9.  Mai  Morgi'Ua:  »Varieelleü  überall  verkrustet,  um  recbt4*u  Urilftr- 
Schenkel  ein  paar  neue  kleinste  Ülfisehen  ohne  rothen  Hof.  Kaebcn,  Lid- 
biudebaut,  Liehtsebeii,  Pliü^tm,  Niesen  Im  Gleiebi'u.  Masernexan« 
them  im  Gesichte  uni  am  Uii  nipf  wesentlieh  dentlicbcr,  überall 
etwas  erhaben.  — ■  Abends:  Einxelue  neue  kaum  linsengrosse  Varicellen 
an  Khie*'n  und  Fiiigem,  fai^t  ohne  rothen  Hof;  sonst  alles  troeken.  ITpborall 
an  Kopf  ujid  Kiimpf  kleine  eiterige,  massig  dicht  stehende  nnd 
miissig  irerijthi'tc,  doeli  eliHrakteristisehe  Mnsernflecke,  Extremitäten 
noch  frei.  ■ 

10.  Mui  Morgens:  Masernausflchlag  aiirb  flberall  auf  den 
Extremitäten  entwickelt,  doch  minder  intensiv  als  am  Rumpf.  Am  Kopl 
tflnd  die  Flecke  ben^its  wieder  etwiis  bläsJsi-r,  am  Kampf  im  Gleieben.  Ain 
linken  l_'iirersebi-nkel  ein  ni-nes  kleines  VaricellenblaseUen.  Viel 
Husten.  niesT  si-lt«n.  i-twas  I>iarrInH',  weni^:  (''«njurielivltis,  Abends  Mnsst  dei 
MaseruauRsehliu;  bfri^itä  ab.  V'im  11.  ab  Normaltemperatnr.  ungetrübte  Erholung 

Der  Fall  bedarf  keiner  weiteren  Besprechung.  Es  waren  recht  leichtt 
3[asem  und  ebensolche  Varicellen.  Die  Temperatorciu've  zeigt  nichts,  das  bJOk 
weichend  genannt  wer- 
den konnte  von  dem, 
was  unter  solchen  Ver- 
hältnissen zu  geschehen 
pflegt.  Diese  Beispiele 
^nd  wohl  ansreicliend, 
tim  den  Nachneis  zu 
liefern.  da.ss  at-ute  Exan- 
theme nel>»*neiim,uder 
vorkommen.') 


*)  Sk'he   Tboma»'. 
•t  Ich   reriichle  auf 


■t  UuclBoni  dM  AuaobUci 


kDffüUrliohe  LttoratnmicbweiBe.  Mui  findet  solche  in  dea  aogclührtvii  Arbeiten  and  weil 
in  des  whr  lorgfälttg  lusauimeagestelltcn  Aasiilgcn  des  Jahrbocbes  fBrKinderbeitkim^ 
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'Ob  eine  der  gleichzeitigen  Erkraukungen  auf  die  andere 
so  einwirkt,  tlass  deren  Erscheinungen  andere  werden? 

Die  Frage  ist  von  den  verschiedenen  Aeralen  je  nach  dem  Ergi?b- 
nißs  ihrer  Beohafrhtungcn  li;tid  bt^jaliti'nfl.  bald  vtTiiHinend  h*'antwortet. 
FaHst  man  Alles  KiiHamnieii.  <laiin  winl  mau  davon  absehen, 
eine  bindende  Kegel  aufzustellen.  Vieltnebr  wird  man  sowold  für  das 
AlIgeuiL'inI«*idtii  w'u^  ffär  die  uriliclu-n  Sli'iningen  siigen  niüsspn.  das»  sie  in 
weitem  Umfang  wechsL']n  künnen.  Höchstens  mag  man  daiuuf  hinweisen, 
dass  der  Weg,  welcher  gewöhnlich  bei  der  Verbreitung  des  Aossehlags 
ober  dt-n  Körper  eingehalten  wird,  hier  nicitt  immer  zu  Tage  tritt. 

Bedenklich  dürfte  die  von  Einigen  festgehaltene  Bchanptimg  sein, 
d»s8  eine  Absehwäohung  der  einen  Erkrankung  durch  die 
andere  unter  bestimmten  Verhältnissen  stattfinde.  So  spricht 
z.  B.  L.  Fleischmann'»  aus:  »Treten  beide  Eiantheme  im  Eriiptions- 
stadium  gleichzeitig  in  die  Erseheinmi^.  so  wird  Ihr  Verlauf  abgekürzt 
od^  wenn  man  will,  das  zweite  mildert  das  erste  und  wird  selbst  ab- 
gekürzt.» Niemand  ist  im  Stande,  mit  irgend  welcher  Bestimmtheit  sieh 
ein  l'rtheil  über  die  Dauer  eines  acuten  Exanthems  zu  bilden,  ebenso- 
wenig venuag  er  —  die  ganz  schweren  Fillle  niisgenommeü  —  anfangs 
zn  sagen,  was  von  Gefahr  droht.  Miin  bekommt  wohl  einen  allgemeinen 
Eindruck  von  starkmn  nder  minder  stjirkfni  Ergriffensein,  aber  diw  ist 
iiQch  Alles.  Xun  seheint  allerdings  im  Ganzen  das  Zusammentreffen 
leichter  Doppelinfeetionen  hiluHger  zu  sein,  allein  daraus  f<dgt  noch 
nicht,  das.s  dies  durch  dit«  Inf^-eiiüiicii  Bt^lbst  }iervorgenifen  ist.  Fleiseh- 
tuanu  ist  übrigens  gezwungen  für  schwere  Fallt' vmi  Klattern  zuzugeben, 
ilass  sio  in  ihrer  Verl>indung  mit  Scharlach  fast  jedesmal  lödtlich  endeten. 
Und  es  liegen  auch  .Mi  tili  ei  langen  genug  (Iher  die  Verbindung  der 
anderen  Exanihnme,  die  schwer  waren,  vor.  inii  die  Verallgemeinerung 
zu  vi'rbifrcn.  Ich  habe  selbst  einig«.-  Dnppi-lerknuikungen:  .Masern  und 
Scharlach  gleii-lizeitig  Exantheme  liefernd,  und  im  zweiten  Fall  Schar- 
lach, drt'i  Tilge  später  Masern,  gesidien.  wdc-lie  liMltlii-h  vcilicfen.  Die 
Beachrcibuijgrn  in  dpn  wahrend  einer  ausgeilchnteu  Kpi<le]nie  auf- 
gt>zeichneteii  Krankeng«!scliichtfii  sind  freilich  nicht  so  genau,  dass  ich 
dicae  Reohiichluugen  als  Beweisstücke  für  die  Gleichzeitigki'it  von  acuten 
Exanthemen  verw<?rtheM  möchte.  Immerhin  ist  die  Miltheilung  eines  der 
Külle  gestaltet,  zumal  derselbe  noch  nach  einer  anderen  Seite  hin  einiges 
Intercs»«*  bietet. 

BoolMU-htuni^  5. 

Scharlarb;  drei  Tage  naohliL-r  Masern.  Bi«  zur  Uifurrntidti 
der  Traditio  und  bia  zum  Anfang  di-s  (»esupbaK'Uä  reichende 
Bildung  Ton  Aphthen.  Tod  am  7.  Knuikliwltstage. 


')  A    ».  0.  8.  241. 

Jvrt^Btmn,  Aeslt  Bxjihihiuo- 
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Eiojfibrijrcs  MnilcLen,  Geschwister  &q  Masern  erkrankt. 
PiiÄ  Kiiifl  ist  ;iin  10.  Feliruar  1888  plötzltflli  mit  Husten,  Erbn^t; 
Krämpfen  erkrankt  nw\  ■wrirJ  am  ploiclien  Tage  iu  die  Poliklinik  aul'srenomuie». 
Am  11.  Z'-iift  sich  piti  sfhurlin'hü  liulichps  Exaiith-Mu  niif  «It^iii  Ttiick<*n. 
erst  am  14.  traten  deutliclie  Masernflockt*n  im  Gesichte  und  nm  ganzen 
Körper  auf.  Der  Stuhl  ist  lüarrhoisch,  St-hnupfcr,  Conjunctivitis,  Bnmehial- 
katarrh,  i\vr  erst  spÜtL-r  auf  die  foinoren  Al>si-hintto  iUnTgn;ift.  Aplitlipn  auf 
litT  Muuilscliloimbaut.  Am  l(i.  sinJ  VirdichlnnirühLTtie  iu  dun  hinl^n  und 
iinti-n  geh'fri'UtMi  Liinfrpntlipikrn  nai'hweisbar.  Itiw  Athminiir,  woldie  anfangs 
•lö  hetrus.  '9t  am  Itj.  auf  Ö6  gestiegen,  Jor  Puls  unzahlhai',  üher  200  ge- 
worden. DtT  Tod  tritt  in  dpr  Nacht  auf  den  17.  ein. 

Von  Bodptitung  ist  fflr  die  üi-urthoilnnjr  die  T>?mp^;-rntHrenrvo.  Nocli 
jähem  Atisteigbu    hei    st'hwac]i    vntwit-keUi'Ui,   »(rharlsu-lijiltnliehi'm  Kxanth<*tii, 

das  nur  kurz  steht,  orhi*l>!ii-hen!s  Alisinki'U 
(l'Ö"),  danu  wieder  kurz  duuiTüd  vUistfi^'U 
(1*5*),  Absinken  um  1"  und  der  Eutwick- 
liiuff  dtir  Masern  ent^preeht-nd  hohe  \V<-rthe 
(41"j.  w.'li'lie  liis  zum  Tndtv  anlialroo. 
leh  haltt  e.s  für  gestattet,  den  T<'m])eiatur- 
gang  fi«  zu  denten,  dasa  sein  eratiT  Thi-ü 
^■inem  schwachen  Scharlach,  sein  zweiter 
seliwereji  Masern  eiitj^pnelit.  Am  Sehliisae 
hat  sich  dann  noeh  diu  hejjinnend.-.  inner- 
halb eollabirter  Herdi-  xur  Eutwir-klunjr  ^e- 
lanj^te  Uronehopneiimonie  goltfUil  gemaeht. 
Für  Sciiarlaeh  würde  ferner  der  plötzliche 
Beginn  mit  so  hohem  Ftebn-r  und  dun 
ausgespi-oeheneii  llirniTseheinungen  geltend 
XII  mnehen  sein  —  von  dem  AusscJdag  ganz  abzusehi-n. 

Aus  dem  Leiuhenbefund  (Prof.  Nauworek)  Jiel»e  ich  hervor:  Au 
der  rwditen  Fttrse  markstüekgrosscr  Deeubitus,  Hirn  aniUnisrh  und  ödenuitüs. 
Erguss  in  die  Ventrikel.  In  den  Unierlappen  beider  Lungen  und  an 
kleinereu  Abachuitleu  ihrer  Oherlappen  Atelektase,  starke  Rethiing  dcr 
Sehleimhaut,  tx^sonders  in  den  f'.dneren  Unmehien.  Milz  inn  ein  Itrittel  ver- 
grö.tsert,  derb,  mit  deutlich  eikeiinbnreii  Tnibekeln  und  K'^lHkeln.  L»ber,  Nieren. 
Herx  anäuiiseh,  Darmschleimhaut  ebenso,  einzelne  Peyeri<idie  Platten 
und  i^olitäre  Follikel  im  Heum  etwas  stärker  hervortretend,  leieht  gerötliet. 
Ileoeöeal-Lymphdrüson  etwas  gosehwollt,  granriolett  gelarbt. 

Sehr  bemerkcnswi-rth  ist  der  Befund  im  Kaohcn  und  in  den 
oberen  Luftwegen; 

»L>ic  Sehleimhaut  am  Zungengrund,  an  der  Urula»  den  Guumenbög(>n, 
dem  Pliarynx  und  di-ni  Kfdilknpfi'iugaug  gen'itliet,  gi'Sf-hwellt.  dii'  arvepiglol- 
tiseheu  Falten  entsehieden  gesehwollt.  Auf  den  genannten  Theilen  linden  sieh 
graugelhe.  uinsidiriebfne.  zum  Th'-il  eonlliiiretide,  trüln»  Fleeken,  die  sieh  vnii 
der  Sehlelraheit  nur  mit  etwas  Muhe  loskratzeii  lassen.  Die  unterliegende 
Sehleinihant  erscheint  dann  grau  und  trübe.  Die  Auflagerungen  erstrecken 
sif-h  aueli  no--Ii  in  die  Sinn.«  pTriffrmes  und  d'^n  Anfang  des  tV-soplmgus. 
Sie  sind  euntinuirlieh  al»  rin  Kranz  um  den  Kelilkepfeingang  angeordnet. 
Die  IMeksi-ite  des  Kchtdeekeli;,  das  ganze  Kehlkoptliuiere  ist  mit  diesen 
graugidt>en,    trüben  Massen    ausgekleidet    und    dieselljen    verlieren    sich   erst 


v*rili«l3lucitt<in 


rSlIig-  g'egpn  die  Bifiirration  At-r  Traflion  hin.  Die  Traclifalsclilcimliaut  ist 
inUMisiv  gerölhot.  Autli  im  Kelilküi>t"  Insseu  sich  die  Muä^i'ix  mit  i'twna 
Scliwierigki'it  al'Stn'it'.-a,  ilii*  Sclilt-imlmut  'lariint»'r  er.sc.lK*tiit  (jrauröthlicli  und 
trül'e.  I)i<?  Kückseile  »Iit  L'vtüo  ist  noliezu  vollstundig  ülerzogeu  mit  diesen 
Maiuen,  ebenso  die  Gsumenbög^n.« 

Es  Imt  isicb  um  ahm  iinguwuliiilich  weitausg^Hclehntt« 
AphllwMihililung,  udn-,  wie  7Ai-ß\t'v*)  sie  iieiint.  um  lit'f  htTflIimclu'iiiU; 
äiomalilis  nbriiit>su  iiianilosit  (dii^äfiiiiiiatu)  gcimnik'lL  Das  ist  JHlt-n- 
ftUs  eiue  grosse  Selleuhwt;  Boliu^)  berichtet:  In  der  Kacbon höhle  boob- 
aohiet  man  sie  ((il«  Aphthen)  selten,  und  ob  sie  noch  tiefer  herabdringen, 
ist  nicht  sichergestellt. 

Dass  im  Vorlaut  dor  Hcutoii  Exiinthcnio  und  iiiiniittolbar  nn 
sie  aiischliesHcnd  liifi'ftioiu'n  mit  idton  nioj^liciicii  Ki>ankhoit.s- 
«TH'prrn  üufti't'toii  können,  ist  eine  Thntsarlie.  welche  allseiHg 
festgestt'Ut  wurde. 

Unter  den  hier  in  Betracht  kommenden  pathogenen  Mikrobien  stehen 
die  Sepsis  erzengeuden  obenan,  dann  folgen  die  Miplococcen  Frän- 
kel's  tind  der  Tuberkelbacilluö.  Weniger  häuüg,  leider  noch  oft 
genug,  kommt  der  Diphtheriebaeillns  Lfifflers  zur  Wiiksainkeit. 
nicht  ganz  selten  machen  sich  die  gewöhnlichen  Frlulnissbakterieu 
geltend. 

Btkaimterweise  trübt  die  Seeundärinlection  die  Prognose  in  hohem 
Gnde,  niciit  Wenige,  welche  die  Ersterkrankmig  glücklieh  Überstanden, 
fallen  ihr  Äum  Opfer. 

Nicht  gfMiOgpnd  gekliirt  i^^t  diis  VcrlKillcn  dessen,  was  Tmjn- 
noweky')  als  Rccurreusfurmeu  des  Seharlachs  uud  der  Slasern 
beschrieben  hat.  Die  Keubachlnngeii  ^tanuneu  aiia  Lirlaud. 

»Die  Krkrankten  lelitim  mpist  an  niedrig  gfl*?g«3en.  mehr  oder 
wiaiiger  .sumpfreiclien  Orlen,  au  Orten,  wo  es  neben  luterniittenserkrau- 
kungen  atljillirlich  Typliuslalle  und  in  manchen  Jahi'en  auch  Typhiis- 
(•pldemien  verschie<Ient'ii  (.'hjirakters  zu  registriren  gab.  An  diesen  Orten 
sah  ich  fast  nlljilhrlich  die  Kccnrrfn.sfonu  des  Typlius,  die  sogenannte 
Fehris  rHiirrei;.s,  liif  und  da  In  freilicdi  sehr  vereinzelten  Beispielen, 
und  Kwar  nur  in  der  rauhen  Jahri^i^zeit  und  inmitten  ganz  armer,  schlecht 
genährter  Familien. 

Die  auflallendsten  Ueispiele  sporadüscher  Kt'bns  recurrens  erlebte 
ich  in  der  Zeit  vom  Herh.sle  1B68  bis  zum  Frühling  1869  als  in  Folge 

*)  Lehrbucti  der  Bpecwlkn  palhvlugiiehcn  Anatomie.  Jen&,  FiBclicr,  189U.S.  474 
r  7.  Aufl. 

*.l  Mundknakheiten  ia  Utrbanit's  Ilaadbucb.  Tütingea,  Laupp,  1880,  Bd.  IV. 
S.   Abtbpil.,   S.  36. 

'l  THc  Bmramaflform  d«  Scliarlaelus  imd  der  üisikd.  Dorpater  mad.  7^il<icl)r. 
1873.  ßd  IV.  8.  19  ff. 
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vielen  ilisswaohses  imd  nllgemeinpri'hcueriinßr  die  ärmeren  Bevülkwiuigs- 
theile  Livlands.  aamontlidi  die  ärmsten  Landgremeinden,  vielfach  unend- 
lichen, Mangel  litten.  —  Von  meinen  J4  vorliegenden  Scharlat-h-  und 
M&serDfUUen  fiolen,  ö  Falle  auch  g-erade  in  diese  Zeit.* 

Also  aus  Gegenden,  die  von  dem  Rüi^kfallfieber  eigentlich  heimge- 
sucht sind,  stammen  die  eigenartigen  Altwoichungen  d^r  von  Troja- 
nowsky  l>e-schri»'benen  Erkniiilviui^<^n  nicht.  S^nne  Beiibttehtnngpn  über 
Scharlach  und  Masern  sind  aber  ribcrhauiit  der  Art,  dass  man  von  be- 
sonders b&scli alten (^11  urtlichen,  vielleicht  auch  zeitlichen  Verhältnissen 
reden  raus.s.  In  einer  anderen  Arbeit  'l  berichtet  er  von  so  häufigen 
Wiedprli  ülungpii  der  Ansteckung  —  er  nennt  das  mit  nicht  ge- 
wähuliflipiii  Ausdrtiekii  itecidive  —  wie  man  sie  sonst  nicht  Hndet.  Ihm 
kamen  —  er  rechnet  nur  das.  was  er  selbst  beide  Male  gesehen  hftt  — 
unter  300  Fällen  von  Scharlach  ISmnl  zweite  Erkrankungen  in 
Zwischenräumen  von  '/.^  Jahre  bis  zu  7  Jahren  vor.  Unter 
200  Masernnillen  zeigten  sich,  wiederum  in  ZwisehenrSumen  von 
'/*  bis  7  J&bren.  nicht  weniger  als  14mal  wiedmkchrende  An- 
steckungen. Es  ist  diis  durchaus  abweichend    von  dorn  GewuhnliL-hen. 

Masern  imd  Scharlach,  in  der  von  Trujanüwsky  gesehilderten 
Weise  verlaufend,  zeigen  im  Ganzen  die  nümliehe  Eigenai't. 

Von  1865—71  sah  er  8  Scharkcht^lte,  von  1864—71  6  Masern- 
fälle;  auf  sie  gründi.'t  sich  seine  Darstellung. 

Erstes  und  zweites  Erkranken  war  durch  einen  Zwischen- 
raum getrennt,  welcher  keine  Temperatnrsteigcruug  zeigte, 
vielmeiir  sich  ganz  so  verhielt,  wie  es  nach  dem  Ablauf  eines  aful^n 
Exantliems  die  Riegel  ist.  Diuin  folgte  die  Wipderhidnng  der  Krankheit 
mit  allen  ihren  Erscheinungen,  dcu  r>rtlit;lien  wie  den  allgenieiuen.  Der 
freie  Zwisrbeniiiiun  si-hwankte  bei  dfiii  Scliarlach  von  7  bis  zu  17  Tagen, 
bei  den  Slasern  von  6  bis  xu  14  Tilgen.  Sehr  l)emerkensvverth  war, 
dass  erst  die  beiden  Anfall»'  zusammengenommen  das  ganze 
Bild  der  Erkrankung  lieferten.  Dies  gilt  ftlr  das  Exanthem,  wie  fiir 
die  anderen  Erscheinungen  —  was  der  erste  Anfall  gar  nicht  oder  doch 
nur  8chwa<'li  entwickelt  zeigte,  brachte  der  zweite.  Kr  dagi'gi*n  hatte  nur 
wenig  von  dcni  im  ersten  Anfall    ulJirk   ausgeprägten  Krankheilszeiehcu. 

Das  Ficluir  tiiaclit  liit-r  iVcilich  eine  Ausnahme:  es  verhalt  sich 
im  zweiten  Anfall  nicht  wesentlich  anders  als  im  ersten.  Uervorzuhcbea 
ist  aber,  dass  die  Körperwärme  am  Morgen  nicht  hüher  steht, 
als  am  Abend. 

Die  Milz  war  weitaus  nuihr  betheiligl,  als  es  bei  Scharlach  und 
Masern  die  liegel.   Schon  am  ersten  oder  zweiten  Tage  der  Erkmnkung 

')  ScWlscb-  DDil  MtacrnrccidiTe.  iKirpatvr  med.  2cit»(?tir.  1873,  fÜ.  HI. 
S   199  ff. 
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war  sie  stärker  gesehwellt,  riotii  ti«t,istt!  ziigiingllch.  daneijpn  klagte  der 
Erkrankte  Ober  eine  DnungenehmeKinpfinilijng  von  Spannung  midüi'uck. 
sogar  Ober  Schmerz  in  der  ililzgogend.  Während  des  fieberfreien  Zwischen- 
reames  i^ug  die  Sohwcllun^  zurück,  mit  dem  noiicn  Anfall  stellte  sie 
sitrh  wieder  ein. 

Im  Blute  zeigte  sich  während  der  Anlallo  eine  starke  Vermehrung 
der  IrfukooTten.  eine  Abnahme  d.-r  rothen  Scheiben.  Trojanowsky 
sctiätzte  —  Zjililiingen  hat  er  nielit  gemacht  —  das  Terhilltuiss  der 
weissen  zu  den  rothen  Kßrperehen  wie  1  zu  6  bis  10. 

Die  Allgeiueinerseheinun^en  waren  ktiiim  erhi-blicher  als  sonst 
auch.  Trojanowsky  hebt  allerdings  die  grosse  HinlaUigkeit.  Muskel- 
M'hnnTK'n.  Xittern,  Muskelseliwürhe  liervor.  Er  spritht  vun  sehr  depri- 
mirter  Stimmung  und  leichten  Gehirnersetieinungen.  Aber  wenn  man 
die  Teriippraltirhnlii'  beachtet,  dfirfte  iriiiii  kainn  gt-ui'igt  st.'i]i.  hitrlri  etwas 
Besonderes  zu  sülit^u.  Ztiinal  nicht  im  zweitpii  Aiifaü.  der  di>ch  einen 
immerbin  weniger  widerstniidsföhlgen  Körper  heimsuclite. 

Die  Prognose  war  k<»tueswegs  ungünstig;  von  den  14  Ffdlen 
endete  nnr  einer  tndtHclr:  eim^  .32j:^hiige  Frau  von  sehwjLehlicher  Con- 
stitution starb  an  ^IiuseriL. 

Ehe  ich  weiter  gehe,  gebe  ich  je  einen  Kall  von  Masern  und  von 
äcbarlaeh  fast  in  ganzer  Ausführtiehkeit. 


Beobachtung  Ö.  (Masernfall  6  von  Trojanowsky.) 

Erster  Anfall. 

9jäbriger  Knabe  von  kräftipf-r  Constitution,  in  ungüusti^en Li-beus- 
TerbültDiäsen  erkrankt  am  22.  (k-toln-r  1871:  LichtacluMi,  r-twas  Rlppbaro- 
sfiASDins,  heftige  Ceryza,  trüL-kener,  liäufiger,  seh  merz  freier  Husten. 

2.  Tag;  MascrULTUptioii  am  Ftumpfe,  »umriitrab  au  desseu  vi»r- 
Hi-rcr  Seiti*.  znhlreielii'r  als  im  iji-siohte  und  an  tlen  Eitrc'ini tüten.  Hfisere 
Stimmi'.  Milz  vergrösscrt,  gegen  Tlrui'k  euiptlndliiOi. 

3.  Tag:  AugoüIiJtr  stark  Koscliwellt  und  gorötln'l.  Grosse  Hinfällig- 
keit, Tielfachp  Muskelscbaierzt^n.  (Juäleiider  iJiisten  aui  Moi^eii,  Luttge  frei. 
Vorflbergf-hend  diarrheische  Entlci-niügen. 

4.  Tag:  Das  F.s»nthpiii  lil.-iüsi  nb. 

6.  Tag:  Corj'za  und  Aup"-uaffectionen  lasson  noch. 

Blutu  »tiTsiLPhunis:  Ui'*  mlbpii  Klntkörpi-n-Iim  bildou  vprsoliit-düH 
grosM,  gauz  unrcgelniüssig  gruppirte  Insolmaiison :  ausser  farblosen,  gnuiu- 
Urt<>n  Zellen  und  ireiatt  kleine-»  Körnclatn  entdeikte  mau  zalilrvicbe  farblose 
BlntkArpi-rchpn  wi«  li.*i  den  geriiigi'n  Oradt-a  iler  LeukiViiiie;  in  Zahlon  aus- 
getlrückt  mögen  sie  etwa  '/^  der  rothen  Kürperchc-u  ausmaoLyD. 

7.  Ta^j:  .\\\f  Ersohfinungpa  riirkfjiiugJE. 

Vom  b.  Iiis  zum  22.  Tage  kein  Fieber.  Die  kleicnfönni^  Desqua- 
mation dauert  laa^p,  nniii>cntlivh  an  Brust  und  Bauch.  Bis  zum  18.  Tage 
ist  diT  Milztumor  ganz  gewichen.  Eine  an  diesem  Tage  vorgenommene 
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Einleitung. 

Blutanti.>rsiichung  cnntttntirt,  da«a  Ji^txt  wlodor  zwischeu  rotlieii  und  weiasßu 

Kürpfrelttri  öIq  irntiz  nurmalo»  Vorliältiiiss  statTflnil«'t.  Die  rcthi-n  Rlui- 
körperclicn  zi'igen  sIl-Ii  iiiiUt  Hern  Mikroskop  mi'ist  Jn  di-ii,  gi;wülmlicIji^L, 
regt'lmfissig  f^eordneten  geld rolle nähnlipliPii  Figuren,  nb  und  zu  liege»  sie  aber 
doch  invcli  7u  kleltifii  irrc'giiliireu  Insyluiassyn  xusaiumoiigt' drängt,  wio  bei 
tier  UntersiK'hung  am  y.  Kranklieitstagp. 

Zweiler  AiifaU. 

Am  22.  Tagf  aiifj»  Kimir  Oirvza,  Lit-litaidicii,  trockenfr  Hiiptsn. 

2B.  Tag:  .Milzdämpfung  übi-rrogt  das  Endo  der  U.  Kippo  um  lern. 
Lunge  frei,  ßinige  Kipmticli  SL-liuicrzhaft  gesoli wolle ue  llalKdrtiscn.  Im  Gcaidite 
vcroinzelto  Masomflefbe. 

24.  Tag.  Allgf^Hieine  Kruptiun  der  Masi-rii,  diesmal  im  Gesichte 
und  allon  ExU'cmitiitcu  am  rpii-hliflistfr  uod  intensiTsten.  Selir  häullger, 
kurzer,  trofkcürr  HiistuB,  htispro  Stiaimt'. 

25,  Tag:  JlÜzdämpfnug  überrngt  das  Ende  der  11.  Bippp  om  Scu». 
Die    eiuö     der    vorgrösarrtcu     Halslymphdrfiseii     goht     in     Eiterung    über. 

Grossft  Sfbwacbß, 
Hin  Morgvii  «flin*  Art 
sop-tröspn  Zusttn- 
d<'S,  gegen  Abend 
Kliigou  OVr  Miis- 
kelschmLTZffD.  l'n- 
gpwübiilioli  starke 
Ersi'heinungen  au 
der  ConjutiL-tiva  uiit 

liäuflgum      Lid- 
kminpf,   wenig    an 
Ai'V      Nase.       I>aa 
Exantbein  niunbatt 
riligi'blaasL 

lUiatuntersa- 
(■bung:  Fast  ganz 
d:kJ«M['M>e  Bild  wie 
am  5.  Tagii. 

29.  Tiur:  Be- 
ginn der  Desqua- 
mation. 

Vom  30.  Tage 
kein  Fieber   mehr, 

bis  zum  32.  die  Milzschwollnug  Tersoli wunden,  am  35.  normaler  Bhitbefund. 

Alb-  Krsob einung en  vcrHenMi  sieb,  aber  die  Wiedergcnesang  ist  einu  langsamti. 

lins  Verlmlton  der  Körperwärme  zeigt  die  Curve. 

BeobnchtiiiiK  7.    (Scharlachfall  C  von  Trojanownky.) 

Erster  Anfall. 

16jährigor  Knnbc,  Kind  gesunder  Kitern,  von  kraftigem  Körpcrban, 
in  ziemlich  guten  I^'bpns^'tirhriltnisson.  erkninkt  am  1.  September  1870 
nnter  sehnell  ansteigendem  Jnitialfleber. 
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ZwrMer  Anfall. 

dn*  UMvmciiiiiihtflini. 

>+  VarolUirnnKMinrrl.yniiitidmui 

■n  HalM. 


2.  1^:  auffallend  duukk-  EStliUiig-  der  ßacliensclileimlmut,  loiehte 
Peliri«*n.  Amlilyopie,  grosses  Scliwafhegfifdlil,  heftige  Muskelsclimerzeii, 
nnmentlkh  in  den  unteren  Extrcmitüum.  Milz  vt-rxrvssert,  reicht  bis  ans 
Eiulf  ili*r  11.  RipjM?. 

3.  Tag:  Sehstrlaf hexantlir-m  von  nur  sehr  massiger  Köthe  vor- 
breitet  sich  als  Si*arlutiti»  lufvigaU^  vom  Gi-i^it^hte  uiifaii^cHd  iui  Laufe-  des 
T«g«s  über  den  ganzen  Körper.  Himbeerzunge.  Auf  der  Schleimhaut  des 
sUirk  gtfSrhweUteu  ßaumeusi-tfels  uud  d.-r  Toiisilhm  Ilt*ekwtise  kleine  grau- 
weiaw  fe«tt  a«lh:irin-nile  Merul'mnt^n.  l>ie  Siiliiiiaxillar-  uiui  einige  Cervieal- 
drßs^en  nnnilmft  intumcscirl.  "VW-geu  grosser  Selmieahaftigkeit  des  Hn.'''lieDS 
iK'im  St-hlnekeii  und  bfim  Berübren  des  Halses  erhiUt  der  Kruiikn  6  Hhit- 
egcl  an  die  ronlere  HaLsgegeud.  Üei  der  Xacbblutung  aus  cinigeti  Blutegel- 
vruudeu  nufg«fang»'ni'a  Blut.  —  Fnihinorgeii».  bevor  etwas  genosspu  war  — 
»'igt  unter  dem  Mikroskop  auffallender  Weise  einen  grösseren  Keiflilhutu 
au  ferbloiseu  IihitkÜrperrln'ii.  in  appHniiiuitivcr  Schützling  elw:i  l  fiirbloses 
auf  8  bis  10  f'Ulie  ülutkörpereheii.  Audi  die  rotbeu  Blutkerpercheu  er- 
scheinen unter  dem  Mikroskop  meist  nieht  iu  gevuhuteu  mebr  oder  weniger 
geonluetm,  oft  Oeldrollen  fihnlieben  l-'iguren,  sondern  bilden  versehieden 
grws3«\  ganz  unn-gelmii.^ig  zusamnieiihäiigeiule  lu.^elumsHi-n.  .\UKscr  deu 
in"«»Ä»pn  uavorkt>nnbar*'n  grnnnlirten  Zellen  der  farhinsen  Hhitkr.r|>iM'choii  sieht 
man  in  und  zwisehen  den  Inseln  der  r'>then  BlutkÖrpereben  aui'li  kleine  farb- 
luse  grannlirte  Zellen  und  freie  kleine  Körnehen,  wie  ein  solche«  Ilild  etwa 
bietet  das  Blut  der  an  Lfucaemia  lyiiiphatiea  Leidenden.  Zusatz  einer  fünf- 
proo-niigi-n  KwhsiUliJsiing  frliülilr  die  lipiitUrlikt'it  d^^s  nnkr<jskflpi sehen  Biiit- 
ob)ectit  sehr  namhaft. 

V\v  5Iilz  äbt'rragt  diis  Knde  der  II.  Ripp«  um  lern;  die  ist  bei 
nufnierbsamer  l'nb'rsucbuog  auch  palpab»!.  Iiu  Harn  spurenliaft  Eiweiss, 
einige  wenige  Fibrineylinder,  kein«  BtiilkürpeiTlien. 

Teh  fibergehe  dio  .Vngabpn  fflr  ilie  Kinz*Itage,  die  wenig  bedeutsam 
sind  und  bt-be  nur  hervor,  da.'^.s  daj;  Exanthem  am  6.  Tage  ganz  vcr- 
«eh  wunden  war.  die  Mi  Izsoh  wf  llung  mit  den  Ba  ehe  na  iif  ingerungen 
itm  2..  das  Fieber  am  9.  Tage.  Von  den  Nieren  waren  nennenswerlhe 
&8i.'heiuuugeu  ül)erhaupt  nlidit  vurgekonnufn. 

Vom  11.  bis  zum  18.  Tage  kein  Fieber. 

Desquamation  am  13.  Tugt^  beendet,  Uhit  am  16.  ganz  normal. 

Zweiter  Anfall. 

•  Als  Palient  schon  Anstalten  mac^ht  da»  Bett  zu  verlassen,  tritt  um 
18.  Tage  wietler  plötzlieh   Flelier  auf. 

19.  Tag  Abends  Sebarlaelieruptiuii  am  tninzi-n  K«»rper.  viel  dunkler 
nnd  intensiver  als  vor  14  Tagen.  Stark<'s  Knptweb,  I'u]iill«'it  i-lwas  eoutra- 
hlrt,  im  Schlaf  hüulige  Zurknngen,  Miiskelsehmerzen  ab  lutd  zu.  Die  Milz 
na&  Xeue  vergnissert..  ihre  DSmpt'ung  errt-ieht  wieder  das  Knde  der  11.  Rippe. 
Die  l'rinsi'eretinn  sparsjua.  Leiolite  katarrlmlisehe  Bi^tbung  und  Sehwellong 
der  BachetiiThteiiiiliant. 

20.  Tag:  Kopf^ehmerz  loiehter,  Selilaf  ruhiger.  Pupillen  normal.  Aber 
sehr  deprimirte  Stiuimung.  grosse  Sebwaebe.  Die  Milz  fühlbar  vergrüssert 
and  sehmerzhafT  beim  Dnieb:  ihn-  Diimpfuug  überse breitet  das  Ende  der 
11.  Ripp»'  um  2  ein.  Im  Urin  msi.-isigfr  Kiweissgehalt  und  gaßz  vereinzelte 
Epiüiflzelhin,  Inioht«»  (>«'dem  an  beiden  Füssen. 
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21.  Tag:  Die  .Soharlftclipriiption  an  tlt-r  obfivii  Ivörpprhrilft^  ptvaft 
Wässt^r.  Das  Ofdem  heute  an  l»oiden  unteren  Extremitäten  und  am  Sorotiim 
tind  in  gan-A  leichtfirtirinkd»'  aiu-h  im  Gfsielita.  VorftljiTKflji'nd'.' Bri-chnt^igiing. 
Die  Nierciigpgi'nd  nicht.  Pchincrzliaft.  Dor  l'iiii  stark  i-iwrisshallig:  di-ut!iche 
Fi briücy linder  in  ihm  üii-ht  nachzuweisL-u,  Kiii*'  BliilprithL'  uns  isneni 
kleiüfn  Rluo  d<.*r  Armlmut  luitor  Jlikroskop  gijhnicht,  Zfigt  atn^riuuls  eine 
Vcrmohrunjf  der  fnrhlo^m  Blulkürperehen.  aber  nicht  in  so  namhafter  Wciiie 
als  früht>r:  kleine  grannlirt'-  Z'-lh-n  und  klein*»  t'ivi'*  Knmdu'n  linden  sirh 
rthormnls,  doch  die  rotlien  Bintkilrpoivhc-u  zeigen  sit-Ii  ditrsmni  writ  nv-lir  in 
der  ntiniialfn  rc^jehiiiissi^fii  J'!rii|»{)irnM(r, 

22.  Tilg:  K-ianthem  nli^rhlnsst,  Aiiginn  fast  ganz  rerschwiindeii,  Mlh- 
durupfuiiir  kli-inpr. 

24.  Tag:  i^ungc  und  Rnchenschlidraham  vi&dt^r  von  normalem  Ans- 
sehen,  Milz  nicht  mtdir  viTgrussert.  Das  Oudem  Uu  Gesicht  und  am  SiTotum 
im  Ahnehmen. 

25.  Tilg-  Bt'ginn  der  starken  iJeM^naiiintiun. 

28.  Tag:  Störtreres  Kasenbluteo,  das  Blut  wiedi-r  vüllif;  nnrninl. 

Die  Oedeme  bis  zum  30.  Tage,  dii'  Alhuminnrie  l'is  zum  35.  Tim« 
voUkommeii  geachiviuideTi.  Dns  Fi  eher  Imtt<*  pflioti  am  30.  Tage  aiiCireliürt. 

Beconvalesccnz  nun  gonz  ungestört:  am  42.  Tttgc  verlüsst  der  (innesene 
das  Bett. 

Daa  Verhalten  des  FieWrs  zeigt  die  Currc. 

Fig.  if>. 
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Erster  AutaU. 


Zwrilvr  Aliflll. 


1-1-  SchwUchuanlkaia   «rMhclut  ]{-^   Wl*dtr   S«bBrl«<li«Millb*B. 

i»  FtelMrfrvler  Kurlwtienravin  vom  11.  bl*  tan  18    Ta^. 

Dass  Trojanowsky  mit  KlcUi  die  Eigeaartigkeit  dieser  Formen 
iien'orhobt.  ijjt  zweifellos.  Fraglich  bleibt  von  den  Eiuzetbciteu  der  Beob- 
achtung nur  die  Veründ^nmg  des  Blutes.  Ist  sie  wiiküeh  so  boolignulig 
gewesen  und  in  so  kiiraer  Zeit  wieder  nusgeglidiou?  Um  das  mit  Sieher- 
lieit  festzustellen,  warten  die  L'ntersucliuugsniethoden  niobt  gnnau  genug. 


RMurrenaformen.    Allgemoinc  ProphyUie. 
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Wer  mit  der  Saeho  vtrtmnt  ist.  wird  sio li  ans  di^m  Wortlaut  der  Befunde 
Rein  L'rtheil  selbst  biKien. 

An  eine  Doppelerkmnkung  vun  Ty|»hus  recurrens  eiut^rseiU  und 
Maseru  odfr  Schajiach  andfrersells  wird  man  d<n-I»  kntini  diifnken  dfirCfn. 
Xoch  wfniger  daran,  dass  Malaria  niit^cspü'lt  lialto.  Dagogen  sprielil 
«hon  die  Tbatsaolif.  Hass  die  Fälle  nicht  Zwillich  g:ehiiuJt.  sondern  In 
Iftngeren  Zwischen  räumen  auftmten,  und  nicht  mit  Epidemien  der  ge- 
nannten Tnfeetionen  zasamraontreffen.  l-^s  inilssen  besondere  Verhältnisse 
dagewesen  sein,  die  der  Deutung  unzugänglich  bleiben,  bis  weitere  Beob- 
acbUmgen,  mit  besseren  Ililfemitieln  angestellt.  Üelcbrung  bringen. 

Ein«  ganz  sichere  Trpnnimg  de.^isen,  was  man  aU  >Complieatiun< 
aufTasseu.  was  man  als  >Xüchkrankheit'  ansehen  will,  ist  kaum  möglich, 
imd  wie  mir  sebeint.  jiuch  nicht  vun  grosser  Bedeutung  für  die  Praxi.s. 
Ebenso  möchte  ich  gegen  die  Eintheilung  in  «normalen«  und  »ano- 
malen* Verlauf  der  acuten  Ksantbeme  Stellung  nehmen.  Ich  glaube,  man 
kommt  weiter,  wenn  man  sich  daniit  begnügt,  müglieh^t  genau  auf  das 
Allgemeinleiden  in  seiner  wechselnden  Gestaltung  einzugehen  un»!  dann 
die  ErkrankTing  der  Einzeltbeile,  jede  Iftr  sich,  thunitchst  erschöpfend 
bespncht. 

Teber  den  Leichenbefund  im  Ganzen  lilsst  sich  aussagen,  dass 
dersfdbe  bei  den  auf  iler  Hübe  der  acuten  E\anllieuie  üestorbenen  dem 
entspricht,  wie  man  ihn  bei  den  anderen  acuten  Infectiuneu  auch  lindec, 
SpWer.  und  umsomehr.  je  weiter  der  todtlicht*  Ausgang  von  dem  Beginn 
der  ErkrankTjng  entfernt  liegt,  muclien  sich  dann  die  anderweitigen  Stu- 
ruDg:en  der  Folgezeit  geltend.  Es  ist  wohl  luinöthig.  hier  Einzelheiten 
zu  bringen. 

Dagegen  mag  flu*^.  kurzgefasste  ErOrt+rinig  d«^  Krage  nach  der 
allgomeineii  Prophylaxis  der  acuten  Kxaiithenu'  sich  mireihen.  Die 
Pocken  bleiben  dabei  ausser  Betracht.  Die  gegen  sie  geübte  Sehntzimpfuag 
kommt  bei  ISta.'icni  und  Scb:irlacli  nicht  In  Frage.  Es  fehlt,  von  Allein 
abgesehen,  so  ziendich  voll.stiindig  dt*^  tluiLsächliche  Tuterlflge  filr  dii/ses 
Vorgehen.    Die  Einzelheiten  sind    in    dem   besonderen  Tlieil   be.sprochen. 

Man  richtet  jetzt  sein  Hauptaugenmerk  auf  die  Schulen,  welche, 
und  mit  Rerdit,  als  die  Orto  angesehen  werden,  von  denen  die  Verbreitung 
der  actuten  Exantheme  in  hervorragender  Weise  bedingt  ist. 

Darnber  kann  kein  Zweifel  bestehen,  dass  eine  den  An- 
forderungen der  Gesundheitspflege  entsprechende  Einrichtung 
der  Schulgebäude  vmm  Nüthen  ist.  Wie  überhaupt,  ist  aueh  hier 
da.H  geboten;  denn  scbleehtgeldftete  Räume,  mit  eng  zusjuumengedrängten 
Kindern  überfilllt,  sind  wohl  geeignet,  die  l'ebertragung  der  ansteckenden 
Krankheiten  in  hohem  ßmde  zu  begünstigen. 
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Aber  wie  steht  es  mit  der  Gesiindhcitspolizei  in  den  SchulenV 

Die  Neigung,  der  Verbreitung  ansteckender  Krankhtilen  durch  die 
Schiilii  Einhalt  zu  thuu.  hat  zu  c-iner  R.-ihe  von  Vorschriften  gefilhrt. 
welche  mit  dem,  wns  erreicht  werdeti  soll,  nicht  in  rechtem  Einklänge 
stehen. 

T.  Kcrschensteiner')  hnt  sehen  vor  längerer  Zeit  die  Sache  ein- 
«rehcnd  erürtcrt,  er  ist  zum  rrtlu;il  berechtigt,  wie  weni^p.  Eine  nach 
Jahrzehntt^n  zähK-nd«^  amtliche  Tliiltigkeit,  lange  nn  It'itenJ'M'  Si.:»!!«.  welche 
die  grossen  VerhJiitnisse  des  KünigrHiehes  Bayern  Obersifiht,  bestimmte  seine 
Ansfhauun^en.  I'nd  doch  will  es  mir  fast  scheinen,  als  ob  wieiler  ein- 
mal altf;  Dogmen  zm-  WQst«  werden,  in  d^-r  die  Stimme  des  Pi'edlgers 
verhallt. 

V.  Kersclienstfjiner  j,^elit  von  dem  Satze  aus:  >BlnttenK  Schili'- 
Inch  und  Mfisn'n  sind  dnreh  dritte  Pei"soneii,  welclit»  gesund 
hh'ÜK'ii,  niciit  voi'trag:bar.< 

Diese  von  ihm  selbst  als  ciiifach  npgirende  These  bezelrhnetft 
»ketzerische  i^rr'iriiirif^  wirhelli'  zuuiichst  eine  Slnulnwilke  aiilV.  Als  die 
sich  verzogen  hatte,  ktmut«  v.  Kcrschensteiner,  sirh  auf  ausgedehnt« 
Erliehungen  stütziMid,  lolgendft  Satze,  als  der  Wahrheit  noliekommend 
imd  der  ErkliU'ung  in  Ausimhmsfilllen  bedürftig,  aussprechen: 

1.  Die  beiwtutem  hiiufigste  Ansleekungsart  hei  Blattern. 
Scharlach  und  Masern  ist  die  urLmittelbare,  vom  Kranken  selbst 
ausgehende; 

2.  die  Vertragung  des  Keimes  der  Blattern,  der  Masern 
und  des  Scbarlafhs  durch  dritte  Personen  geschieht  nur  ganz 
nasnabmswelsc; 

'd.  das  Ausstauben,  Ausklopfen  und  Ausputzen  der  Kleider 
bildet  eine  l'Tlr  sich  zu  betrachtende  Art  der  üebertragung; 

4.  die  Verschleppung  dtireli  (-iegensiälnde  des  Gebrauches, 
welche  von  den  Kranken  selbst  benutzt  wurden,  mnss  zur  an- 
miltelbaren  irebertragiingsart  gerei-hnel  werden,  ebenso  die 
Ansteckung  diireh  ein  hartnilckiges,  ungewöhnlich  lange  Zeit 
an  einer  Localität  haftendes  ('ontagium: 

ö.  die  günstigsten  Bedingungen  fOr  die  Ansteckung  exi- 
stiren  im  Eruptionsstadium  und  zur  Blütliezeit  des  Exanthems, 
die  weniger  gdüsligcn  im  Zeiträume  der  Absehuppung. 

Das  iliiterinl  t^r  diese  Folgerungen  wurde  von  den  ärztliehen  Ver- 
einen Bayerns  geliefert,  also  von  unbefangenen,  mitten  im^  Leben  stehen- 
den, erfahrenen  ^lätmern,   mid,  wenn  man  fremde  und  eigene  Beobach- 

')  Vortrag«  flbOT  üMundhcitspflogp  ii.  s.  w.  Hornusgcgelcn  von  Dr.  P«ul  B5rner. 
N'r.  X  —  0.-M,-R  Dr.  ¥.  Karfcljeaateiner.  Hie  Vcrbreitunp  von  Mawjrn.  Sclimrlach 
and  Bl&ltom.  Kin  8tQck  der  Schnlgesunilbcjts|>fli>^.  Berlin,  Max  Vu-ivh,  1883. 
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iiingt.'D  henuzieht  —  ich  liarf  hier  auf  die  Abtlieiliiugen  Jlasern  und 
ficbarUoh  verweisen,  in  ik-nen  sieh-  eine  kritisehif  Betraehtiin^'  der  L>ber- 
lieferiingen  findet  —  wiitl  nicht  ebi>a  viel  zu  ändern  sein.  loh  iolge 
tlah«?r  V.  Kerscbenstäiner  in  seiner  auf  dieser  Gnuidlagc  i;rric'hteten 
Bei  räch  tuni^. 

Man  hatte  mit  mehr  wler  minder  grosser  Strenge  die  Bestimmung 
durehgefährt,  dass  die  Geschwister  der  an  Masern  oder  Scharlach  Er- 
krankten wälirend  der  Dauer  dieser  Krki*jinkuii^en  die  Schuk*  nicht  be- 
siiplifii  dürfen.  Wie  sifli  die  Sachte  in  praxi  macht,  das  schildert 
V.  Kersehensteiner  so,  treu  nach  dem  Leben: 

»Ein  Kind,  welches  mehrere  sfliulpdichtige  Geschwister  zählt,  er- 
kmnkt  an  Scharlach.  Dor  bt-handelnde.  von  der  Verselile|>i:iuni;  durch  Dritte 
Qberzeugte  Arzt,  wi-lehcr  (Ibrigens  trotz  dieser  Uebei-zeugung  ohne  Ge- 
wissensbedrängniss  seine  Clientel  weiter  besorgt,  hat  mm  als  das  Erete  zu 
verflig-'n.  dass  die  Eltern  hei  dem  Kinde  zu  Hause  bleiben,  sodann,  dass 
die  Geschwister  den  Schulliestu-h  einstellen,  und  dass  Besuche  weder 
geniarhl  noch  emplungen  wt.Tdeii.  So  ist  nun  die  ganze  Familie,  aus 
sechs  oder  sieben  Köpfen  be,stehend,  glüfklich  cernirt  mid  der  Arzt, 
welcher  diese  Haft  dictirl  hat.  ist  nun  beruhigt.  Whlfh^s  Sdiieksal  bliiiit 
jetzt  zunächst  den  (ieschwistern?  Statt  durch  Verlassen  des  Ziinuim-s, 
durch  Aufsuchen  der  frischen  Lufl,  durch  Zerstreuung  ausserhalb  des 
HauMfS  in  Feld  und  Wald,  oder  aueti  niu-  iu  der  Scliule,  die  Folgen  des 
zeitweisen,  durch  Wohninigsbesclu'änkiheit  zur  Nuthwemiigkcit  gewordenen 
Aufenibaltes  im  Kmiiknuziminer  zu  nciitralisirt'U  oiier  duch  abztischwäelien, 
bleiben  .sie  zu  Hanso  eingepfefcht,  laugwi^Üen  sich,  werden  mortis,  ver- 
Ueren  den  zVppetit,  schlafen  schlecht  u.  s.  w. 

Das  grösste  tiliick  ist  in  diesem  Belagerungszustande  das  mit 
einem  luutt^n  >liuttlobI«  liegrtisste  erlösende  Ereiguis.s,  diiss  sie  Jhrcnj 
BrQdi'rchen  oder  Sehwe.sterchen  nach  acht  bis  zehn  Tagen  Gesellschalt 
leifttMU  künnen.  weil  sie  nun  auch  di*!  Krankheit  hekoMirneii  tiabfu,  zu 
deren  Erwerbung  in  der  gewissenhallesten  Weise  gar  nifht-s  versäumt  wunl^. 
Kann  aber  dieses  glficküc-ht.*  Ereignis-s  nicht  eintreten,  well  einzelne  Fa- 
milienniilglieder  schon  duri'hsfucbt  sind,  so  wird  die  (iefangen.Qchaft  un- 
erträglich und  von  Seittm  der  tielaugeneu  wird  nun  Alles  versucht,  die 
geiroffeneu  Sf»errmassri'gelü  zu  urngf-ht-n. 

Oazwifichfn  ist  abi^r  das  Kind  des  Lehrers,  dessen  Schule  der  er- 
wihiite  Kranke  besuchte,  selbst  an  Siharluch  erkrankt,  folgerichtig  muss 
nun  auch  der  Vater,  d.  i.  der  Ix-hrer.  gleichiiiüs  die  Schule  meiden,  denn 
er  wQrde  ja  nach  d^r  hi'n'seheudeu  Auffassung  den  liest  der  Schulkinder 
oost^^ckeu.  Der  U-hrer  besucht  aber  —  ich  orz&hle  nur  selbst  Erlebtes 
—  dit'  Schule  ndiig  fort;  denn  er  tröstet  «ch  mit  dem  Gedanken.  da.ss 


28 


Einleitung. 


dfts,  WAS  fUr  die  tSehüler  zutriät.  düch  nicht  woM  auch  beim  Lehrer  zu- 
treflfen  niuss. 

l)ozii  kommt  noch,  tiass  m  diftst^r  ColHsion  der  Pfliclitfn  dif»  Kür- 
sorge für  die  Gesundheit  der  Kinder  TOn  jonor  filr  die  ordnuii^sniässige 
Aiifrecliterlialtiing  des  Sohulhetriebes  in  den  meisten  Fallen  überwogen 
wird.  Und  das  ist  auch  so  uatürlieli  als  irgend  etwrts:  denn  je  weiter 
ninn  sicfi  dif  Consequenzen  der  Vorsehleppung  durch  Dritte  furtgesetzt  denkt, 
um  so  int-hr  nrid  um  so  rasehi-r  steigern  sieh  die  Schwierigkeiten  zu  l'umög- 
liehkeiten.  so  dass  man  alsbiild  l)eiin  Absurden  angelangt,  besonders  in 
einer  Gros^stadt,  wo  es  kaum  eine  Zeit  gibt,  die  ganz  frei  ist  von  acuten, 
wenn  aueh  sporadisch  auftretenden  Kiaiilht'meH.  Aus  diesen  B<'ispiel»»n 
wird  zur  Kvidenz  klar,  wie  der  Sehiilbetrif-b  in  jeder  grosseren  Stadt  oft 
und  iia(*hhaltig  stoeken  raüsste.  wenn  man  die  Cunüequenzen  der  Ansiebt, 
welt-her  ich  entgegenzutreten  in  der  I-age  bin,  in  Terftignugen  zum  Voll- 
zug bringen  mllsste.« 

V.  Kerseheusteiner  g«^ht  nun  zu  bestimmten  Rt-gehi  über: 

»Der  Verkehr  mit  den  Angehörigen  der  Seliarlach-  oder 
Masernkranken  ist  gt'slattet:  sohin  dOrfen  die  Gesehwister  eines 
&)IehGu  Kranken  uubpdcuklich  dit*  Schule  besuehen.  el)enso  wie  Aerate, 
welchen  die  Behandlung  solcher  Kranken  obliegt,  ihre  anderen  Kranken 
unbeauslandi't  liesuehi'U  dtirfen.« 

Da  die  Hnuptgefabr  fOr  die  Verbreitung  der  acuten  Esanlhcme 
während  der  Zeit  der  Vorboten  und  der  Huutiiussrbläge.  nicht  dann,  wo 
die  Abschuppung  sich  zeigt,  vorhanden  i>t.  miiss  sieh  die  Prophylaxe 
dics4:-n  Bedingungen  anlassen.  Der  Ltliwr  ist  mögliehst  eingehend  tiber 
die  Ersehe inungi-n  zu  unteiTichteii.  weiche  dem  Ausbruche  der  acuten 
Exantheme  vorhergehen.  Ihm,  nicht  dem  Schnlarzte.  dessen  Wirksamkeit 
gRwiss  eine  bedeutsame  ist.  füilt  die  Hauptaufgabe  zu.  In  di-n  Städten 
wäre  es  vielleicht  ihunlieh,  diiss  dt_-r  Arzt  zur  Zeit  einer  drohenden  Epi- 
demie tSglieh  die  Schulkinder  ansieht,  auf  dem  Lande  wäre  das  nicht 
möglich.  «Der  Lehrer  sieht  dieselben  Kinder  in  derselben  nftmlicben  An- 
ordnung täglich  stumJenlang,  er  kennt  das  Aus-sohen.  den  Habitus,  die 
Gewolmbi^iten  seint^-T  Schülrr.  es  lallt  ihm  deshalb  jede  Abweiclmrjg  vom 
Gewöhnliehen.  Alltägliclien  alsbald  auf.  Hat  er  sich  mit  den  Erkrankungen 
der  Kinder  ilurcli  öl\*Te  einfm-iie  Beoliachtnng,  gepaart  mit  der  Nachhilfe 
der  einschlilgigen  Belehrungen,  etwas  vertraut  getnacht,  was  von  jedem 
rubrer  mit  Reclit  und  ohne  Jede  Uebertreibung  verlangt  werden  kann, 
so  entgeht  ihm  eine  beginnende  acute  Aussehlagser krankung  ziemlich 
selten.« 

»Sobald  der  Lehrer  ein  niasern-  oder  selrar!aehvt'rdiichtige.s  Schul- 
kind entdeckt,  wird  es  !;eine  erste  Handlung  Sfin  niü.ssen  —  und  zwar 
auch  in  allen  zweifelhaften  Fallen,  denn  es  ist  praktisch,  jeden  zwei- 
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fei  haften  Fall  fiir  «lue  wirkltcby  iWr  in  Frage  sUeluTiden  Erkrankung 
zu  halteu  —  das  betreffi-ütli^  Kiud  mit  dfui  Beifiigcn  iiiu:*.}!  Hause  zu 
sobickeii,    dass  dasselbe   der  Erkrankung  g^tiatinU'-r  Art  verdächtig  sei.« 

In  wenig  Tagen  entschi:'id«'t,  sioh  nun  iVw.  Sache  —  erfolgt  nichts, 
dann  kann  der  Besuch  der  yehnl«:-  wieder  gestattet  wenlen  —  anf  den 
Verhist  der  kuneu  Zeit,  um  die  es  sich  handelt,  kommt  es  filr  den  Unterricht 
niehi  an.  Die  WiederaoüiaUme  der  wirklieh  Krkranktcn  soll  in  der  Kegel 
erst  dann  stattfinden,  wenn  von  eLncm  Anu:  dazu  die  Erlauboiss  ertbeilt 
wurde. 

FOr  das  platte  Land  glaube  ich.  dass  die  Festsetzung  eines  bc- 
itimmt4>n  Zeitrannjes.  vom  Anfang  der  Erkninkmig  an  bi-reehnet,  ge- 
nflgHulen  En^ttz  bieten  künute. 

V.  Kerscbensteiner  hebt  hervor,  dass  ihm  die  Erfahnmg  gezeigt 
habf.  wie  die  dem  Lehrer  Ubergebene  Aufsicht  übt-r  den  Gei^undheils- 
zustaiid  der  Kinder  llir  die  iifuten  Exantheme  gut  diirehttlhrbar  sei. 
Ich  zweifle  ilaran  durehaus  nicht,  denn,  wie  wohl  die  meisten  Aerzte. 
habe  ich  oft  genug  erfahren,  dass  Kinder  mit  eben  beginnenden  Krankheits- 
Zflchen  von  den  Lehrern  nach  llausf^  gi's<*hi<-kl  wiirdini. 

Wann  f-uU  man  denSrblu.s.s  d*'r  Schule  eintreli'U  lassen?  v,  Ker- 
sebeuateiuer  nihrt  uls  Bei^ipiel  die  I\IaMern  an.  Deren  Inc^ubiitionszeit 
gestaltet  bestimmte  Kegt-bi  aulzustfüeii.  Der  Lehrer,  welcher  über  die 
VerhältniKse  natürlich  unterriciitet  sein  niuss,  wird  die  Nachbarn  der 
MaM^rukrankeu  in  diT  Sitzordnung  liesouders  im  Auge  behalten.  Zeigen 
sich  nmi  um  den  zehnten  Tag  herum  neue  Masernlalle,  dann  wird  er 
den  Sehlu'Wi  des  ufTentlicIu-n  gimeiiiMimoa  Untemchtes  herbifizuführeji 
BOohen.  Denn  j'-lzt  liegt  einerseits  die  Gefahr  einer  raselien  Weitervei- 
breitung  sehr  nahe,  w&hi'end  andererseits  die  Sistirung  des  gemeinsameu 
Unterrichtes  ein  Erlöschen  der  Sehulsiial-Epidemie  nach  allenfaüsigem 
befallensein  einer  dritten  Serie  in  fast  sichert  Aussieht  stellt. 

(iewiss.  hier  bat  man  festeti  Hoden  unter  den  Ffissen.  Leider  steht 
es  bei  dem  Scharlach  nidiE  su.  wir  kennen  die  Dauer  der  lueubatjon 
nicht,  das  ist  schon  ein  äiisM-rst  ungünstiger  Umstand.  Hiezu  kommt 
die  viel  längere  Dauer  der  S4-luirIachei»ideiüie,  welche  den  Schulsi-hluss 
ftr  Mouftte  dem  aufnüthigen  wilrde,  der  stt-engen  Massregeln  das  Wort 
redet.  Andererseits  wieder  ist  bei  schwerer,  seuohermrtiger  Erkrankung 
die  Oefiihr  fllr  den  Ergriffenen  so  gross,  du.ss  mau  Alles  »laran  setzen 
tuöehte.  um  die  Ansteckung  zu  verhüten.  Ich  glaube,  man  wird  besser 
daran  tbun.  je  nach  f^age  der  Verhältnisse  die  Ft^ge  fnr  oder  wider  den 
Si'hulscbbiss  zu  enlsi'Iieiden.  Eine  allgemeine  Bestimmung  seheint  mir 
für  Sclmrlacb  nicht  am  Platz. 

Diti  (irundsiltze  der  Hi'handliiiig;  sind  noch  kurz  zu  erwähnen,  sie 
•iod  die  der  bei  acuten  Infecliunskrankheiten  Oberhaupt. 
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Negativ  ist  also  zunächst  das  Regimen  einer  vergangenen  Zeit  ab- 
zuweisen, welche  durch  stärkeres  Bedecken  der  Kürperoberfläche  das  Exan- 
them auf  die  Haut  schaffen  und  so  den  Körper  von  dem  in  ihm  kreisen- 
den Gifte  befreien  wollte.  Bei  diesem  erhitzenden  Verfahren  ist  nach  den 
Berichten  wohl  manches  Menschenleben  geopfert  worden. 

Gleiches  gilt  für  die  antiphlogistische,  w^esentlich  mit  Blutentziehungen 
arbeitende,  die  ausleerende  Methode,  welche  Brech-  und  Abführmittel  ver- 
wandte, nicht  minder  aber  ist  es  von  der  reizenden,  durch  Brown  ein- 
geflihrten,  zu  sagen. 

Wir  halten  daran  fest,  dass  wir  nur  gegen  Einzel- 
erscheinungeneinschreiten, sobald  sie  Gefahr  bringen  können, 
dass  wir  die  Ernährung  des  Kranken  und  seinen  Kräfte- 
zustand  thunlichst  vor  Schaden  hüten,  und  endlich,  dass  wir 
ihm  seine  Beschwerden  so  viel  lindern,  wie  es  nur  immer 
möglieh  ist. 


MASERN. 


Äetiologie, 

Es  wurde  bereits  in  der  Einleitung  bemerkt,  tlnss  wir  fib^r  dns 
Aller  der  Masern  nichts  Sidiores  wissen.  Altiglieherwetse  ist  die  Knink- 
heit  schon  frflh  in  grösserer  Verbreiiiiiig  aufgetreten.  Allein  diirOber  ist 
ebenso  wenig  aus  den  Miltheilungen  cli;r  Vergangenheit  Bp.stimmln.*!  zii 
i'rtnhren,  wie  Ober  ihren  eigi-ntiiehtn  Stammsitz.  Der  muss  ja  irgendwo 
gelegen  sein,  denn  sobald  wir  I^ebewesen  als  Urheber  der  iufeetiösen 
Erkrankungen  ansehen,  ist  es  geboten,  die  Gesetze,  denen  alle.s  Lebende 
nmerworfen,  aurh  auf  die  Krankhf;itserrefr<^r  anzuwend'-n.  Da  wir  Neii- 
sehupfungen  überhaupt  aussehJii-ssen.  kann  aueh  fin  belebter  Kranklieits- 
keira  nicht  neu  entstehen  —  wir  haben  aber  mit  der  Möglichkeit  der 
Umbildung  aus  einem  vorhandenen  Organismus  zu  rechnen.  Dadurch 
winl  eine  (üidere  Form  der  Fragestellung  geboten  —  im  Wesen  aber 
gftr  nichts  geändert. 

Was  wir  nachweisen  ki^nnenist,  dass  die  Masern  seit  dem 
XN III.  Jahrhundert  als  Yolkskrankheit  aufgetreten  umi  durch 
den  mt^nschlic'hen  Verkehr  verbreitet  sind. 

Aiisteckunj^.  Uebertmgung  von  Mensch  zu  Mensch,  das  steht 
kin  Mittelpunkt  der  ganzen  AetinJogin  —  «lies  Andere  ist  unter- 
geordnet mid  von  geringer  Bedi'uiung.  Eines  nur  ausgenommen:  last 
jeder  Mensch  ist  für  Masern  empfaiigtieh.  der  eingeschleppte 
Krankheitskeim  findet  daliiT  (ibemll  einen  ihm  zusagenden  Nährboden 
und  kommt  zur  Entwicklung.  Dein  Einzelnen  verleiht  nur  die  fibt-n^tau- 
deno  Kraükheit  einen  sehr  wirksamen,  wenn  auch  nicht  imbcilingtfn 
SebutK  gegen  erneute  Ansteckung  mit  erneuler  Erknuikung. 

Von  den  vielen  Beobachtungen  nelinie  ich  die  heraus,  welche 
unt«r  den  denkbar  gflnstigsten  Au.sspnbedingungen  von  finem  der  nüch- 
Temsten  und  zugleich  der  nmsichtigsleii  Forscher,  von  Panum')  ange- 
stellt wurden,  die  aus  der  Masernepidetnie  auf  den  FÄroern. 

Die  von  ihm  gefundcnt']!  T hat  Sachen  bilden  die  feste 
drnndiage  unseres  Wissmis.  Eine  sehr  werthvolle  Ergänzung  geben 


*)  Bcobacbluni^n  über  das  MascrnconlB^biiii.  Vtrcliow'B  Arohir,  Bd.!,  S.  4B8ff. 

Jlr|«ii*c»,  Ae«l*  Exftnib«ai».  ^ 
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die  Mitthfilungen  des  Elatsraths  E.  31.  Hoff,  jetzt  in  Kopenhn^en, 
seinerzeit  »Laudtrhirur^«  auf  den  Faröern,  über  die  durt  1875  horr- 
schende  Masernepidcinic. '  i 

Dit.'  Iut<t.'lgnippe  hatte  seit  dem  Jahre  1781  keine  Erki-aiikuagen  an 
Masern  gehabt,  erst  im  Jahre  1846  ergriffen  sie.  von  Kopenhagen  ein- 
geschleppt, mehr  alsßOOO  unter  den  7782  Bewohnern,  Die  Ausbreitung 
der  Seuche  wai'  deslialb  l^ii-bt  zu  verfolgen,  \v)*il  dnn-h  t*in  Hiindwls- 
monopol  jeder  Verkehr  mit  der  Scliifffalirt  treibt^itdfn  Well  abgesc-linllten 
war.  Hiisgenonimen  allein  die  den  Kauf  tun!  Verkauf  besorgenden  Fahr- 
zeuge di.'r  (liujjschfn  Ut-giening.  Es  liiMiinil  hinzu,  dass  die  Bevülkemng 
sehr  zerstreut  wohnt,  die  Niederla-ssungen  sind  wegen  der  gebirgigen  Be- 
schaffenheit der  Inseln  auf  die  hier  und  dort  sieh  findenden,  an  der  Küste 
gelegenen  Thäler  beschränkt.  Der  Verkehr  ist  dureh  die  Ktrömungen, 
welche  in  den  die  Eijizeiinseln  trennendt^n  Meereugen  horrsehen,  nicht 
ohne  Gefahr.  So  kommt  es,  dass  jedt  Bwühning  mit  den  Einwohnern 
anderer  Ortsehatlen  einem  Jeden  bekannt  ist,  und  oll  aU  etwas  .Merk- 
würdiges im  Kalender  notirt  wird.  Während  der  Masemepidemie  war  dies 
noch  mehr  als  sonst  so;  man  hatte  grosse  Furelit  vor  der  Kranklieit,  vermied 
den  Verkehr,  wusste  aber,  wenn  ein  solcher  stattgefunden  hatte,  noch 
längere  Zeit  nadiher  darüber  genaue  Auskunft  zu  geben. 

Panum  hat  im  Laufe  von  mehr  als  vier  Mon.iten  17  unter  den 
20  vorhandenen  Inseln  bereist.  »So  ist  es  einleuchtend,  dass  die  Umstände 
für  die  BeolMiflitung  mir  so  günstig  waren,  wie  sie  sich  nur  selten  einem 
Beobaelit.T  darbieten.« 

Nun,  er  li;iL  die  Gunst  der  TerhHltaissc  redlich  ausgenützt;  seine 
Ergebnisse  sind  diese: 

Die  Einsehleppung  geschah  durch  einen  Tiscliler.  der  kurz  vor 
seiner  Abreise  von  Kopenhagen  Alasernkrauke  l)esineht  Imtip  nnd  als  der 
Erste  nach  seiner  Ankunft  in  Tliorsliavn,  dem  UuuptLafcnplau  der  Färöer, 
ergriffen  wurde.  Von  ihm  wurden  seine  beiden  vertranteston  üingangs- 
freunde  angesteckt.  Dann  jjri'itett'  sieb  die  Seiichp  weiter  au.s.  Stets  war 
—  Tannm  gibt  dalllr  tüne  Keiln;  einwurfsfreier  Belege  —  die  un- 
mittelbare oder  mittelbare  Berahrung  mit  einem  Masitrukranken  nach- 
weisbar. Es  mag  hier  gleich  erwühnt  werden  —  ieii  komme  später  auf 
Einzelnes  zurück  —  doss  Panum  die  Zeit,  wolohe  zwi.sehon  dor  An- 
steckung und  dem  AiLsbruelie  des  .\us.sehtHjE?es  liei  dem  Auge- 
steekten  lie^t.  kennen  lernte,  sie  beträgt  13—14  Tnjfe.  Dieser  fest- 
stehende Tt-rtnin  ist  selbstverstilndliih  von  der  grüssten  Bedeutung  Ihr 
die  Beurtheitung  der  Fntg**.  ob  unter  den  gegebenen  VerhüUnisseu  eine 
Infeclion  stattgefun<len  habe  oder  nicht. 

')  äundhedskollegien  Aar«brretning  for  I87€.  Ich  rerdanko  dM«en  MittbeUang 
dem  genannwn  Kerm. 


Uebartragimg  durch  Ansteokang. 
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Ich  gelHr  ein  üt-ispiel  der  jVjistt'okung  von  Mensch  auf  Mensch:  In 
das  Dorf  TjörQeviju:  liattim  10  Münner  di*?  Maseru  gelnaelit.  Siu  waren  am 
4.  Jnni  gleichzeitige  alW  )'^i  Oelepcnheit  eiiii^r  JngA  auf  Griinle  (grtiaw 
Delphine)  mit  Mascrnkraukvn  in  UtrüLnins  ge-koiumcn.  El'cnso  aachwdslmr 
wie  diese  Thatfl.i4^he  war  Ai-i-  nndere,  dass  die  Zi'hn  iii<'ht  zusninnioti  fiewes^L'U 
answr  Hei  jenem  fang,  und  diiss  sie  sonst  keinen  Ort  betreten  hotten,  wa 
MaB«m  herrsch t4-ii.  Am  18.  Juni  brach  bei  ihnen  alltiu  das  Exanthem  aus. 

Auch  im  Jahre  187d  lipss  si{'h  ilio  EinschUppung  und  Verbreitung 
deotlich  nachw^'isen. 

An{'  den  Inseln  war  seit  1846  nur  einmal,  im  Jahre  1862,  eint.- 
Ortlieh  scharf  begreazte  Epidemie  mit  25  Kranken  gewesen.  Man  Latte 
schon  1875  ertahren.  doss  auf  den  Shetltindinsela  Masern  epidc'raisch 
wftren.  Da  ein  reger  Verkehr  der  shetlftüdischen  Fischerselüffe,  die  unter 
den  Fjir6ern  sieh  aufzuhulteu  pflegen  und  thatsäehlicb  Kranke  an  Bord 
hatten,  mit  den  Füringem  besteht,  hatte  uian  die  Verschleppung  der 
Kmnkht^it  erwartet.  Die  lilieb  denn  auch  ni^ht  aus.  Freilich,  die  ersten 
vier  shetländisehen  Seeloote,  welche  krank  in  Thorshavn  gelandet,  wurden 
so  gut  isolirt.  dnss  sie  die  Masern  nicht  Obertrugen.  Aber  das  Unheil 
war  schon  auf  anderem  Wege  eingedrangen. 

Am  18.  Marx  lief  ein  onslisches  Fistt-ticrsehifT  in  Vestmanhavii  — 
kleineren  Hafeiipintx  —  ein  —  nm  31.  März  brarh  der  MascniauR- 
eehlng  hei  dem  Tjührigeti  SohiK*  eines  Hitndelslfoamteu  aus,  in 
d«saeD  Wohnung  ein  Theil  der  Besatzung  verkehrt  hatte. 

In  Tborsharn  —  dtm  Hcupthufen  —  war  am  7.  Mai  ein  Hand- 
longadiener  erkrankt,  weldicr  nielit  lutt  Bestiiunitheit  Auskunft  darüber  zu 
geben  wusste,  ob  er  in  Keriihrung  mit  LeutL-n  der  Fahrxeuije  gewesi-n  wäre, 
<lii<  Tor  14  Tagen  auf  der  Ithede  jirelegeti.  JedeiifMlIs  ging  von  ihm  die 
Verbreitung  aus.  Er  war  am  7.  und  8.  Mai  noch  im  tieschäfte  thätig 
grwesen  und  hatte  bei  der  Gelegenheit  mit  einer  Menge  von  Meuscrhen  ver- 
kehrt, Kfi  ihm  fand  der  Arxt  nm  9.  Mai  das  Exanthem  in  voller 
biatbe. 

Vom  20. — 23.  Mai  traten  in  Th<»r?havn  selbst  die  Masern  bei 
«twa  20  Personen,  in  6  Niederlassiiiigen  hei  je  einer  Person  auf.  .4 1  ]  e 
hatten  am  7.  oder  8.  Mai  mit  dorn  genannten  Plandlungstliencr  zu  thun 
gehabt.  Die  Ansteckung  entlegener  Inseln  liess  si^h  sicher  auf  diese  Cjiielle 
xnrQekffihren.  Ich  mujw  auf  weiter«  Eiiizelrbeiteu  verzichten,  von  rii'Ueii  eine 
stuttÜehe  Zaiil  mitgetbeilt  wird. 

Nun  schritt  die  Epidemie  weiter,  von  Mensch  zu  Mensch  sieh  fortr 
pflanzend,  im  Ganzen  nnirden  1123  Fälle  verzeichnet. 

Aueh  nach  der  negatiren  Seite  bin  sind  die  Beobachtungen  auf 
den  FÄröem  von  grosser  Bedeutung.  Panum  spricht  mit  voller  Be- 
stimmtheit aus:  »Ganz  unzweifelhaft  ist  es,  dass  Absperrung  das 
sicherste  Mittel  ist,  um  die  Ausbreitung  der  Masern  zu  ver- 
hindern.« Das  konnte  durch  die  Vermeidung  des  Verkehrs  selbst  filr  ein 
Ein«elhaus  in  verwnohteui  Dorfe  herbeigeführt  werden  —  leichter  noch, 
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wenu  eine  canze  Ortschaft  sich  abschloss.  So  bhcbcn  etwa  1600  Ein- 
wohner, welche  aus  ci^'encm  Antrieb  zu  diesem  Mittel  gegriffen  hatten, 
verschont. 

In  der  Epidemie  vom  Jahre  1875  gelanj;  es  durch  eine  seitens  der 
Behörden  angeordnete,  von  der  Revülkerung  bereitwillig  unterstützte  Qua- 
rantaine  einen  grossen  Theil  der  Inseln  von  der  Krankheit  frei  zu  halten. 

Uebrigens  berichtet  auch  Pfeilsticker ')  aus  der  von  ihm  vortreff- 
lich beobai-liteten  Epidemie  in  Hngetloch  (Dorf  in  der  Xäbe  von  Tübingen), 
dass  es  einem  Bauern  gt^hitigen  sei.  seine  drei  Kinder  rnitt(.^l^t  systematischer, 
walirend  der  ganzen  Dauex  der  Seuche  diin-hgeCührter  Absperrung  frei 
zu  halten. 

£iue  sich  auf  weitere  Länderstriche  ausdehnende  Häufung 
der  Erkrankungen  an  Masern  zu  gleicher  Zeit  kommt  Tor,  wir 
dürfen  von  Pnndemion  reden.  Hirsch^}  nennt  z.  B.  die  Jahre  1834 
bis  183(>.  in  denen  der  grösserü  Theil  des  nurdJiehen  und  mittleren 
Kuropa  ergrilVen  wurde,  1842 — 1843  mit  Ausbreitung  der  Seuche  ttber 
die  Schweiz,  Frankrek-h,  Holland.  Deutschliind  und  Ilussland. 

Auf  engere  Käume  sieh  beschrankende  Epidemien  kehren  in 
Zwischenräumen,  die  fdr  die  einzelnen  Ortschal'teu  versehJeden 
lang  sind,  wieder.  Man  hat  den  Versuch  gemacht,  eine  zeitliche  Con- 
stante,  die  au  sioh  fiir  dit*  einzelnen  Orte  verschieden,  für  jeden  derselben 
aber  von  der  gleichen  Dauer  sein  sollte,  festzustellen.  Solche  Rechnungen 
haben  sieh  als  gimz  trögeriseh  erwiesen. 

So  big  %.  B.  bei  mt'int'ni  Mnteriid,  lia«  Mir  ülierRphbar  ist,  in  ib-r 
Stadt  Tübingen  eiu  Zwiselieiirauui  vor  von: 

138  Wochfn 

6  Epidemien  iu  d<!n  Jntireti  1874 — 93. 


Tu  dem  xur  PüHkhnlk  gehüj-imdeu  Dorfe  Lustnau: 
208  Wochen 

4  Epidemien  in  den  Jahren  1876 — 93. 

r»!iss  (H'i  Schwankuiigfii  vmi  63  und  201  Wochpn  nicht  von  einer  Con- 
stanz  zu  rcJeii  ist,  dürfte  i-ink-Uflitend  sein. 

Tn  grösseren  Städten  sterben  die  Srasern  nie  ans.  sie  sind  dort  on- 
<leinisi'h.  schwellen  aber  von  Zeit  xu  Zeit  zur  Epidemie  an. 

V>  Beitrag«  xur  Pathologie  der  .Glasern  u.  8.w.  TfUtingcn,  L  F.Fnes,  1863,  S.  10. 
')  ».  ».  0.  S.  114. 
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Ebfinsow™!^  wif  die  Pandemißn  kann  nmu  cli?  KpidciniL-n  in  dt^n 
grj>sseren  Städten  daraiit  zurürkrühren.  dnss  durch  Einsclileppuag  des 
Contagiums  in  eine  (»mptunjrliche  Br-vOlkerung  die  Krankheit  liorvor^a-emJen 
Wirt*.  Diesi.'  Erklärung  hnt  ja  tilr  dir  längere  Zeit  gnnz  frci'.'n  Gegenden 
ihre  Berechtigung;  auf  dem  platten  Lande  und  in  kleineren  Städten  genOgt 
sie.  Allein  unter  den  erstgennnnten  Verhältnissen  muss  rnnH  nnch  anderen 
Crsachen  forschen.  Es  liegt  nahe,  von  der  Voraussetzung  nusziigehen, 
Uass  die  Wirksamkeit  des  Oiftes  zu  diesen  Zeiten  gesteigert 
»ei,  entweder  durcli  eine  V*;rn]iehrung  dör  Zahl  von  den  vorhamlenen 
Keimen,  oder  dadurch,  dass  diese  unverändert  geblieben,  jeder  einzelne 
aber  leistuugskriifligfT  geworden  sei.  Am  wniirKclii.'iiilii-hslemliirftt' beides 
neben-  und  miteinander  gesehehen.  Denn  die  gesteigerte  Lebens Uichtigkeit 

—  und  darauf  müssen  wir  iJoch  bei  der  Annahme  eines  Contagium  vivuin 
hiutuskommen  —  verrätli  sieh  sicher  nicht  zuletzt  durf  h  eine  gesteigerte 
Fähigkeit  zur  Fortpflanzung.  (Siehe  lüpzu  uiih'u  S.  58.} 

Bei  allen  Infectionskrankbeiten  i]it)s.serj  wir  die  allgemeinen  me- 
teorologischen und  kliinatiseheiL  Verhältnisse  darauf  hin  nnter- 
suchen,  ob  eine  Sehwiinkiing,  die  eine  oder  mehrere  der  sie  bcheiTschon- 
den  Ein&vlbediBgiingen  betrifft,  mit  dem  Auftn-ten  oder  Verschwinden 
der  in  Frage  stehenden  Kranli^helt  zusammen  IUI  lt.  FUr  die  Masern  ist 
ein  soloher  Einfluss  nicht  nachzuweisen. 

Masern  sind  fast  über  die  ganze  ErdÜäehe  verbreitet,  unter  den 
Tropen  wie  im  hohen  Norden  linden  sie  sich,  schon  das  beweist  ihre 
grosse  Tnabhänglgkeit  vom  Khma.  Hirsch,  der  diese  Thatsache  bestünmt 
her^-orbebt,  ist  indess  ben.-it,  insofern  eine  Einschränkung  eintreten  zu 
hiBsea,  als  er  die  kflblcre  Jahreszeit  immerhin  als  die  vorzugs- 
weise Masernepidemien  iinfweisende  hinstellt. 

Von  530  Epidemi^^n ')  in  den  gemaBBtgteu  Hrfiteii  von  Enropn 
und  Xordamerika  lii-hr  339  — 63-77«  auf  die  kälterenjs,  191  =30  3% 
djp  wrirrui-ren  MDantv. 

Von  30.836  Tüdi-.sfrille.D  an  Masi-m  in  Kngland  und  Wult'S  (^.Jahr* 
gug  1838 — 40  und  184n".'53)  (iekn  auf  OIl-  Monate: 

Jauiiar-JIiirz:  810«  =  2(y-3%, 

April-Juli:  8907  =  28-97„, 

Jnli-Septt>iiilicr:  6*>10  =  21-4%, 

Optober-Üt-cember:  7213  ^  23-47„. 

Znro  Vergleiehe  gebe   ieh    »neh    die  Zahlen   aus   eln<*r  mittleren  Stadt 

—  Uii«i.-I.  das  trieb  in  dt>a  die  Zii:>au]moiiülellun^'  tiuifuä!i4.>i]iii->u  50  JalinMi 
Too  1Ö.933  (1824)  auf  51.700  Einwidint-r  vi-rgrössert  hat.^j 


1)  Hatvtal  bfi  Hir^eb,  ».  a.  O.  S.  WH. 

>)  AuK  der  sehr  sor^faUlireQ  Arbeit  von  K,  Hagenhacb,  Epideuiologiscluif  kos 
Ji»m\.  Jahrbuch  für  Kmd«rh(^ilkiin<lo.  Neue  Folge,  B<l.  IX.  S.  46  fr. 
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Mawrn. 


Es  waren  hu  Gnnzen  nur  3Ö6  Todesfälle  an  Masern,  dieso  vertüeilten 
sich  aof  die  Monate: 

Jiiniiar-März:  92  =  2bS%, 

A|.ri]-JiiTii:  Wd  ^  bV-i%, 

Juli-Septoiutur:         38  =  lO'TVo, 
Orl(>ber-D«c*.'mbi.T:    43  =  121%. 

Ordnet  man  die  TodtisHlUe  uacli  di^r  lutttlereu  Moiiatstiiiupt'rattir  Basels, 
so  kommen  auf  din 

fi  kälter^:-»     Monate  188  —  52-8V5, 
6  wärmeren      »       168  =  47-2Vo. 

Aus  Allem  gebt  hervor,  dass  freilich  ein  geringer,  aber  doch  nur 
ein  sehr  geringer  Einfluss  der  kälteren  Jahreszeit  sieh  geltend 
macht.  Der  zeigt  sich  besonders  ausgeprägt  fiir  den  Anfang  von  Epi- 
demien, ^'on  den  elf  in  Basel  heiTsehendon  begannen  ai-ht  wahrend 
der  kälteren  Monate,  nur  drei  während  der  wärmeren;  umgekehrt 
endeten  acht  während  der  wärmeren,  nur  drei  wählend  der  kslteren 
Monate. 

Die  naheliegende  Erklärung,  dass  in  den  Wiatermonntea  ein 
pngeres  Zusaniinenleben  der  M<Misi*hen  in  geschlossenen  Rüiinien  statt- 
findet und  diulurc'li  die  Ueberträgiiiig  der  Kraiiklieit  gyfl^rdert  winl.  weist 
Hirsch  durch  die  Beiinrkung  ab.  auch  io  den  Trope ngegenden  Liss« 
sieh  der  Kinfiuss  der  kühleren  Jalireszeit  erkennen.  Ob  dennoch  nicht  fllr 
unser«  I^bensverlifiltnlsse  dieser  Deutungsversueh  eine  gewisse  Berech- 
tigung hat,  mag  dahingesteUt  bieiben. 

Die  Beschaffenheit  des  Bodens  ist  Air  die  Verbreitung  der 
Masern  ohne  jede  Bedeutung. 

Die  individuellen  Verhältnisse  betreffend,  muss  der  Sats  an 
die  Spitze  gestellt  werden,  dass,  von  äusserst  seltenen  Ausnahmen  ab- 
gesehen, alle  Menschen  fQr  das  Maserngift  empfänglich  sind, 
sämmtliehe  Rassen  in  gleicher  Weise.  Die  Verschleppung  der 
Krankheit  zu  bisher  verschont  gebliebenen  Vülkers<-haft,en  It^hrt  iIus. 

Manche  Aeme  sind  geneigt,  aberhaupt  die  Möglklikcit  der 
Iminunität  in  Abi*e<lc  zu  steUen  und  Athren  dafttr  in  dt^r  ThtLt  triftige, 
aber  wii'  mir  st.'heini.  doch  nicht  ganz  zwingende  üründe  ins  Feld.  So 
hebt  z.  B.  Bohn'i  hervor: 

1.  Es  ist  nicht  mit  Bestimmtheit  zu  wissen,  ob  ein  angeblich  im- 
muner und  während  einer  Epidemie  freibleibender  Mensch  in  seiner 
Kindheit  wirkhch  keine  Masern  gehabt  hat.  Die  künnen  leicht  genug 
gewesen  sein,  um  tlbersehen  worden  zu  sein. 

2.  Es  ist  denkbar,  dass  Immunität  durch  die  fehlende  Gelegenheit 
zur  Xofection  vorgetäuscht  wird. 


')  U«ber  Morbilli  ftrlnltonim.  Deutsche  ncd.  VTMlicnEchrift   Jahrg.  1888,  8.  3d2. 
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Gewiss  sind  das  Mfpglichkeiten,  mit  ilent'n  7.11  reehiieii  i^t.  aHein 
andererseits  wird  man  aueb  erwidern  dOrfen,  dass  die  Annahme,  es  liabe 
ein  verschont  gebliebener  ilenseh  in  früher  Jugend  sf  hon  Miusern  geliabt, 
die  übersehen  worden  seien,  doch  nur  eine  unbewiesene  UnlerHtellnng  ist. 

Weniger  leicht  scheint  mir  der  zweite  Einwurf  zu  beseitigen,  w«nn 
man  ihn  in  etwas  strengerer  Fassung  vorbringt.  Sicher  ist  es  gerade  ftlr 
die  acuten  Exantheme,  dass  eine  wecliselnde  Stärke  des  die  lolection  ar- 
zeugenden  (nftes  vorhanden  ist,  und  von  ihr  am  die  Fähigkeit,  die 
Krankheit  bei  dem  Mensehen  wirklich  zur  Entwicklung  zu  bringen,  in 
hohem  Grade  bedingt  wird,  Gibi  man  diesen  Satz  zu,  dann  kann  rann 
sagen:  wenn  auch  Einzelne  gegen  die  Einwirkungen  des  gewöiin- 
liehen  schwächeren  Contii^inms  geschützt  sein  mögen,  darf  man  doch 
nicht  behaupten,  es  sei  dem  auch  dann  so,  fntls  ein  stärkei'es  auf  sie 
einwirkt. ') 

Aus>«»rdem  mag.  wenn  auch  seltener,  eine  zeitliche  Verschieden- 
heil in  der  individuellen  iJisposition  sich  geltend  machen.  Hoff  erzählt, 
dus  drei  Leute,  die  184ti  als  Krankenwärter  utiangesteckt  geblieben. 
1875  erkrankten. 2) 

Mich  will  es  bedftnken,  dass  die  aufgeworfene  Frage  von  zu  ge- 
ringer Bedeutung  ist,  um  sieh  lange  mir  ihrer  Beantwortung  abzumühen. 
FOr  die  Praxis  hat  man  jedenfalls  mit  der  nahezu  allgemeinen 
Empfänglichkeit  zu  rechnen. 

In  wflclum  Umfange  das  wülng  ist,  lehrt  wieder  schlagend  eine  Auf* 
^Iluiig  voll  Jl(iff.  dii'  fiadiin-h  hcsondcrs  w*'rtliv(ill  ist,  daas  sie  alto  Alten^- 
cUswii  dtT  BevülkoruQg'  iimfasst  uud  slcluTt'  stntistisehc  Arpo'K'n  cntlifdl. 
Ich  gfbe  daher  swne  Tabelle  vuUstiiinlig  wiimUt. 


Tfaorshavu    . 
VititinnnhHvn 

Knliröonl  .  . 
Suadwmig.   . 


Zkhl  d«r 
Einwohaei 


930 
315 
223 
166 


Von  Masern  Iwfiillen 


il 


OD 

2 

W 


417 
111 


1 

22 


92   — 
35    2 


50G 
139 
120 
117 


CD 


Von  den   frei  Geblie- 
b«ni-n  wobnlsn 


6 
43 

11 
12 


ii  = 


—^3 


3  i  a 
.Ei 


I  1 

5 

(In  1  Hmi) 


Ö'l 


Qeauamtsuninie .   '  lti34    ;i  Ö5ä  1     25  1  Hä2  ,     72  ||      — 


*)  Vgl.  hlezu  die  Ausführungen  Wi  Tbciinttii.  )ln$era  in  v.  ZicmsBon's  lluadbucb 
der  •peclellra  Palh.  a.  Tber.  Loipziir,  Vogel,  1877,  Bd.  II,  2.  Hälfte,  &.  63  der  2.  Aufl. 
»)  Vgl.  dwii  »Hch  einen  FiII  bei  I'foilstiokor,  a.  ».  0.  S.  15,  16. 
*)  In  3  verschiedenen  Ifau^t-rn. 
<)  In  &  rerechiedenen  H&uiierti. 
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Eine  zeitweise  und  voiülierffehende  bedinjrte  l'iiempfänK- 
Ucbkeit  wird  allseitig  zugegebeiL 

Die  cistL'U  fünf  Lebt* nsmonate  verleiiien  sie.  Oie  Zahl  der 
diesem  Lebensalwr  angehörenden  Kinder,  welche  willireud  einer  Kpidemio 
erkranken,  ist  immer  eine  verhältnissmässig  gerinj,'e. 

Kint-  olit-n  Anf(m)f>ruii(?i'n  pnt«pri*chfui3t'  Stiitistik  lic^rt  nirht  vor,  aip 
dürfte  aucli  schwer  zu  fri-lx-n  sein,  wenn  mnn  nlle  io  Betracht  konimeitdon 
Bedingungen  mit  in  Rechnung  üJelien  wcitttß.  Unter  diitsen  hebe  ich  nur  den 
von  Thomns  mit  liecht  betonten  Punkt  lieraus,  dnss  Kimler  in  di&seni 
früiicn  Alter,  vi'i-nii  sii-  rtie  LTst^f'bur<'urii  sind,  weniger  (ruk'goüheit  hnhea 
angostffkt  zu  wcrdon. 

Sehr  uüUe  kommt  atreiigi-n  Ansprüchen  nur  di'-  Aufstellung  von  Pfeil- 
Bticker ')  ans  der  vr>n  ihm  genati  virfoigti-n  Kpidemie.  i>ns  seitab  von 
T&biugen  gelegene  Pfarrdorf  HageUoeli  hatti;  im  .hilire  18ül  577  orte- 
anwesemie  Einwohner,  im  Wintpr  1847/48  waren  Magern  «nni  I< ■tuten mal** 
dort  gewesen.  Im  Alter  bis  zu  14  Jahren  i^tainlt-n  197,  von  denen  185  er- 
brankten. Von  rtn-n  ältiTi-n  Bfwolincrn  wurdi-n  nur  3  JTgrift'on,  die-  lä.lulin'^ 
zählten,  aber  nach  den  Auslagen  der  Eltern  vorher  nicht  von  den  Masern 
Irefallcn  waren.  Im  Einzelnen  verhält  sicli  die  Vt-rtheilung  der  Er- 
krunkungt-n  auf  das  frühi-  Lebensalter  so: 


Alter 


Absolute  Zahl    | 
iler  Kimlfr  in 
dieser  AltersoUssel 


Znhl  (br 
ErkrenkteD 


14 
16 


Zahl  der  ]SL'hlfrkrankton 


2  (1  abgesperrt) 
2 
2 
1 

1 


2  (l  abgesperrt) 


Meist  muss  man  sieh  mit  Angabfu  begnflgen.  wi-iche  mir  ■li<'  Zahlen 
der  Erkmnkten  iji  dt-n  betreffenden  Lebi-nsnUem  enthalt'-n.  Diese  haben  ßelbst- 
verstäiidlieh  mir  i-inen  bedingten  Weilli. 

Ms  Beispiel  geW-  ich  die  von  Hartuls^j  mitgetheiltea  Ziffern.  Seit  1853 
waren  die  Masern  in  Kiel  nicht  mehr  epidemisch  verbreitet,    im  Mära  1800 


■)  ft.  ft.  0.  S.  14. 

')  Itpmfrknncpn    über   ein?  im  Prilhjabre  IßfiO   Jn  Üfr  Poliklinik  in  Kiel  iMob- 
Bulilete  MascruejinicPÜL"  u,  a.  w.  Virvhows  Archiv.  Bd.  XXI,  8.  26  (L 


lUche  Vcrbiltniflse. 
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in   di«    Spiicbe,    üWr   wek>l]e    liuriehtöt    wird:    zur  llehnndlung   kamen 
573  Fälle.  Diese  rerthcütcn  sich  ülicr  die  Jalire: 

rntpr  1  Jnlir  31  =    r)A% 

ZvisphvB.     1  iiiul  ö  Jaliririi  274  —  47'8% 

ö     ■  30       .  22t)  =  39-47(, 

.         10     »  15       »  32  =    a-G"/« 

•         ib     >  20       >  4=    0-8% 

20    .  30       .  3=    0  7V« 

Mehr  nls  30  Jahre  3  =    0-7%. 

Schon  in  dor  zweiten  Ilillfto  des  ersten  Lebensjalirps  nimmt  die 
Empf^gliobki-it  fnr  Miisern  mAw  und  iiicbr  zu,  nn  seinem  Sobluss  ist 
sie  in  vollem  Unifiinge  vorbanden.  Ks  ist  duluT  ohne  jede  Bedeutung. 
Erhebungen  diullber  anzustellen,  wie  sich  die  Saelic  in  den  folgenden 
3&eiten  verhält.  Denn  nun  kommt  es  darauf  an,  ob  sieb  GelegOBbeit  zur 
Ansteeknng  ündet  oder  nicht.  Die  Einwohner  der  Fai-öer  hatten  die 
65  und  nachher  wieder  il9  Jahre  ian^  uiebt  gehabt,  als  sie  kam  er- 
krankte ohne  Rttcksicht  auf  das  ^\lter  Alles,  was  mit  dem  Gift  in  Be- 
riihnin^r  trat.  Panuin'l  berichtet  darfiber,  d<i.s8  seines  Wissens  itnl«?r 
den  1846  noeh  lebenden  Färinirerii.  widi.he  1791  durch  Absperntnf: 
gftgMi  die  Maseni  gesrhfit/.t  geblieben,  jetzt  aber  der  M'igliflikeit  der 
,:Vnsteckung  [ireisgegehen  waren,  nicht  ein  einziger  versehout  geblieben 
sei.  Diis  lileiche  huren  wir  —  wenige  Ausnahmen  sind  ja  mi  verzHiebiiiTi 
—  von  Hoff.  Fllr  die  VerhäUlni.sse  dort,  wo  Jn  kür/.ereii  Zwischfiintinnen 
SIssern  auflreteu.  ist  es  natUrlieb  anders.  Immerhin  hiindi^lt  es  sieh  nueh 
dabei  um  Dinge,  die  doch  wi)bl  zumeist  darauf  zurhekzuführen  sind,  da.s.s 
die  Gelegenheit  zur  Infeetion  während  eines  manchmal  nicht  gerade 
kurzen  l/ebensabsehnittes  gefehlt  bat.  So  tinttti  '/..  H.  Hohn  In  König:^ 
borg  unter  nahczn  80O  .Masernliranken  34.  welche  alter  als  15  .lahre 
waren,  Förster  in  Dresden  unter  40()  Fällen  17  Erwaehsene. 

Von  einigeo  Aerateii  wird  diu  Bt'h;ni|fliiüg  jiufgesteüt,  dass  ehronische 
Erkrunkuiigi-ü  dea  Nervensystems,  naHK'iitJieh  solche  des  Gohims,  cini'n  g»*- 
wissi^ii  Ä'hutz  gegen  die  AiiHtoekung  v.'ricihi'ii  sülk'n.  [eh  gluuln-  nic-ht  daran. 
wösst«  wi-nigsteas  aus  diT  Liti-ratur  k''iue  gi'iiügi'iidcu  Üt'Weisf  Iwiziibrijigeu. 
Kbt-oso  halte  icli  es  für  niimU-titens  iinerwiesi'n.  ilass  diese  Zuatände  L'nregi'l- 
m&ssigkeiten  des  Vorlaufs  Ijcdingen.  '■''l  Hr.chstens  könnte  es  sich  dahoi  um 
Aoudfrunifen  in  dem  ruinir«^  der  Korpi-rwännf  hniidi-hi.  mit  dem-u  man  in 
der  That  mant^hmni  zu  re«^hnen  hat. 

Hier  mag  die  Erürtenmg  der  Frage  sich  anreihen,  ob  Her  Schulz. 
den  das  einmalige  üeherstehen  der  Masern  verleihl.  ein  un- 
bedingt wirksamer  istV 

')  Ke  no»ü|nTipUiBcbea  TtfrbiiltniHse   Diin«marks   u.  s.  w.   VerüiaadloDgen  der 
'■■'h-medicinUcbeti  lienpllschatt    in  Wiir/t'Hrg.    Krlsnpi-n,  Knka,   1002,   Bd.   ü, 

*)  Vgl.  PfeilBtickcr.  x  u.  U.  B.  18  u.  49. 
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Masirn. 


Panuin  sah  keinen  Ftill  einer  zweiten  Erkrankung,  auch  Ilofl" 
mochte  die  Möglichkeit  derselben  bezweifeln  und  erhebt  Redenken  gegen 
flie  Angaben,  wt^lehe  ihm  von  zwei  ihrer  Meinimg  tmt-\\  ztiin  Jtnderen 
iMale  Ergriffenen  gemacht  wiirilen.  Deingi?genüber  ist  doch  zu  bemerkt-n. 
(lass  eine  wiederholte  Infection  eicher  vorkommen  kann. 
Mäiizclis 'j  Imt  die  in  der  Litenitur  verzeirhueten  Falle  gesammelt,  er 
lindel  im  (ijinxt'N  1(H>:  diiniiilcu'  lOS  mit  zweimaUger,  3  (?)  mit  drei- 
maliger Erki-ankimg  an  Masern.  Dabei  sind  Keeidive,  d.  h.  sich  an 
den  ersten  in  kui-zer  Zeit  anreihende  weitere  Ausbrüche,  nicht  mitgezählt. 
Das  dreinialigc  Ergriffen  werden  ist  jedenfalls  ausserordentlich  seilen;  ab- 
gesehen von  den  buchst  summarischen  Angaben  bei  Streng')  liegt  nur 
die  Mitlheilung  von  Hennig')  vor,  der  eine  Dame,  welche  mit  grosser 
Wahrscheinlichkfjit  in  ihrem  VA.  Jahre  Ma-sern  gehabt  hatte,  unr.weiCel- 
hatt  in  ihrem  32.  und  33.  Jahre  an  Masern  erkranken  .sah. 

Selbst  die  eiümalige  Wiederholung  ist,  wie  es  sich  aus  der  verhättniss- 
mässig  kleinen  Menge  der  Veröffenlliehungen  ergibt,  nicht  hftutig.  IrrthtJraer 
in  der  Diagnose  ni5gen  mit  untr-rlaufen.  namentlich  Verwechslungen  mit 
BüihL-ln.  Ich  glaube,  dass  auch  Anderes  von  Inlectionen  unt»-r  Umstünden 
ein  täuschend  jihnliches  Bild  liefern  kann;  sobald  man  da«  Aussehen  des 
Kianthems   zu    sehr  berücksichtigt,  wird  die  Verwechslung  nahe  liegen. 

Aus  eigener  Erfahrung  wi)l  irh  kurz  eine  Beoh:i<Iit«iig  ern'ähnHi: 


Beobnclilnng  8, 

Anna  1).  t-rkrankt  an  Ma»'m  im 
Jalui?  1H93  (Kpidi'mie).  Ihr  5jähriger 
Hnidcr  war  am  27-  Mai  mit  ausgeBprophenern 
Kxantbem  in  Bohandlung  gekoauuen,  siu 
selbst  wurde,  glctrli fällte  srbou  mit  dem  iai 
öosicht  vnrhan<Icnen  Aussohlog,  am  10.  Juai 
aiifgcnnmiuca.  Bei  ilir  war  tieckige  Hüthuag 
am  weichen  Gaumen,  Katarrh  derConJunctiva, 
-ifr  NsisPHSclib-iiiihaat,  der  Bronchien  vor- 
bnnilen.  Die  Milz  nicht  nachwcißlmr  ge- 
wIj wellt,  Ihirni  nav^-rstdirt.  kcia  Eiweiss. 
Der  Ausschlag  verbreitete  sich  in  di*r  ge- 
wühnlichen  Weise  über  den  Körper  und 
.«^taiid,  alhnälig  abldatwend,  big  mm  16.  Jnnl. 
Im  (tunzcn  leichte  Infeciion.  wie  es  aucb 
die  Tempfnitunin'.wung^'ii  njichweisen. 

Das  Kind  wurdt'  am  3.  März  1894 
wieder  aufgenommen.    Nach  den  Aussagen 

')  U«bcr    die    durcb    <lt8    Ij(>l<pi>i«li'en    Yon     Infectioniikninkhi-it^n    erworbene 
Immunitiit   Vin-iww  s  Arohiv.  Bd.  CXXXVII.  R,  4G8  JT 

•)  Ein  PaU  vvn  Ma^trarecidiv.  lietUsolii.'  med.  \Voelien»<olirift.  1892,  S.  10B4. 
»J  KxintbMiiatioa.  Jalirbncli  für  Kindirheillcundf.  N.  F..  nd    VIII.  S.  417/18. 


FiB 

fi. 

^IrlVO  «,a  OXDId  Wt^ 

a  mm«  iroa  b  "^l-l^O 

1- r 

&'- 

WO 

Tp  T|-  -  ^tO?o 

Bl 

' 

.           _ ..  -  ^ 

aflon  i  -5--I 

"T    1     "^"^ 

,_J 

-T.- 

~-"~  s: 

38^  -        - 

"ifl^O 

1 

■ 

_L     .       .  , 

37<»0  ^            t 

lff*0 

_L                           l 

Hl  EuoihMaanibrnrli. 
Bt  Ksin  ri«b«r   niebr. 


PoKÖnlicho  Vcrbültnisse.     Wiftterbolte  Krtcrankang^n. 


43 


der  31uUer  wut  ein  leicIiU's  JltlsUln  2iir(ickg;i.*bliphon.  «ins  sich  laiifistim 
TfrstÄrkt  hobt';  tiin*!!  wäre  dio  Haut  Gfter  ret-lit  lieii-s  gewesftji.  Wir  fandiiii 
öne  Verdirlitiinp  dt?»  linki'n  Obfrlappeiis,  die  ci-st  ijii  Laufe  einer  Wörhe 
deutlich  wurde,  dimchen  weit  VfrUroit^^^lcD  Katarrh  ^v.v  mitllorfii  uad  jerübereu 
Bronchien  btideraeiU,  idlnmlip  iiidir  links  sinli  v^rsüirkend.  Ilolips  Fielw^r 
(bis  tu  40-6*'  im  Keetuni).  alji;r  starke  Intcrmissionon  (37^).  Ks  wurzle 
Toberculos*'  vermutbet  und  Fortsfltauiig  der  M(!aau(ig«n  angeordnet.  liip»e 
und  pe(r*^hinissig  dreimal  taglirh  iHIorgiMis  8.  Mittngs  12,  Abends  6  Uhr) 
MiagefOhrt;  <?s  Tvareu  die  bei  laagsam  auslieilunder 'f uUtcuIos*!  g^wulmlitdu-n 
Mitw<'iligpü  Störungen  des  Warme^anges  aui'h  hifti'  zu  verzeiehiu-ii.  WiUin'nd 
der  letzten  Wochen  fand  sich  am  3.  Xovfimber  Mittags  Uüd  Abends  38' 1"  und 
38-3*,  am  11.  Morgens  37-9".  —  39"  war  zuletzt  am  7.  Juli  Abends  g?- 
iiKBaen. 

Am  13.  November.  Möglichkeit  der  lufectiou  mit  Musem,  die  nicht 
in  der  Stadt,  aber  in  der  Umgebung  bauseu.  Vom  14.  an  subjectives  l'n- 
behagcn,  Fieber,  angehaltener  Stuhl,  die  Verstopfung  »vbwerer  zu  beäeitigeii. 

Am  22.  November.  Auf  dem  Unken  Arm  lins^ngrosse,  leicht  erhabene 
Flecke,  rosenroth  gefärbt,  auf  Dniek  abbla-isend.  Am  23.  November  Aus- 
breitung über  Itruät,  Haut-b,   liiMti«-,  die  Fle<'kc*ii  fliessen  tlieilw^-i.'i«.-  zusamTnon. 

.\m  24.  November  wird  auch  das  (gedieht  und  ii<.-v  Kopf  ergriffen,  Jetzt 
Schnupfen,  leiehte  Conjunctivitis,  (leckige  RiJthiiiig  am  weichen  Oiiiimen, 
Angina  und  schwacher  Katarrh  der  Bronchien.  Nachher  —  bis  ium  29.  No- 
vember —  Ahblftss^'n  und  kleien  form  ige  Abscliuppung.  Reconvalesi-en*  uii- 
g«8tört.  später  ganz  der  alte  Zustand,  zeitweilig  unmotivirt*  Unregehnässig- 
k«iteD.  Die  Tempemturcnrvc  sehlie&se  sieh  hier  »n,  soweit  sie  von  Bedeutung. 

Fig.  (,. 


14-  BvgtitD  4tf  Krkrmnkniif.      If  ABibraefa  dn  Rsanilivnia,      S-f-  EKAnlbvm  ful  gaam  vienebwavitia. 


Ich  für  meine  Person  hin  Rberzeugt,  dass  es  eich  in  diesem  Falle 
wirklich  um  eine  zweimalige  Itifertina  mit  Maseru  gehandelt  habe,  muss 
ahvr  fioräuinen,  doss  bei  der  Wiederholung  UnregelniRiMiigkeileD  vorkamen. 
welche  Einwürfe  g«statti.'Q;  Verbreitung  des  Aussehinpes  nnd  Fiebergnng. 
DU-  Rinzelauiiführung  kann  der  Kiiinlige  leieht  sollixt  übeniehm^'n,  ihm  wird 
»her  die  Schwierigkeit,  ein  absehheesendes  l'rtheil  zu  gewinnen,  nicht  ver- 
borgen sein. 
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Mii5«m 


Bomorkenswei-th  ist  es,  dass  die  schwangere  Kran,  weim  sie 
selbst  von  d^-n  Miiseni  ergriffen  wird,  die  Krankheit  oiil"  ihre  Frucht 
zu  fibertragen  vermag.  Das  Gill  nni!«  also  die  Placenta  durchsetzen 
künnen.  Bekannt  sind  iru  Ganzen  etwn  20  FiilUr.  3Iaii  will  daraus  den 
Sehhiss  ziehen,  dass  das  Kind  seür  l>ald  niitli  der  Infeetion  der  Mutter 
von  dieser  iiificirt  werde,  denn  das  Kind  zeijre  zur  Zeit  d*'r  Geburt  di^ 
selbe  EntwictlinifTsstute  der  Krankheit  \\k'  st-ine  Mutter.  Es  wurde  ausser 
vollentwiikelteni  Ausschlag  bei  beiden  aueb  erst  das  sogenannt»»  kriliir- 
rhatiselit;  Stadium  gestdirn,  dem  ilann  einige  Zelt  nai^'hher  dej*  Ausschlag 
folgte.')  tVbrigens  seheint  dua  nicht  die  ausnahmslose  Kegel  zu  sein. 
So  bemfrkt  Kranz  Alavr*(,  ohue  tlbrigeus  von  dtr  Ei-krankning  dej 
Mutter  etwas  zu  berichten,  dass  er  Masern  l>ei  einf^m  SlÄgigen  Kinde 
ge-sehen  habe.  Dieser  Fall  und  einige  ähnliebe,  Ober  die  berichtet  wird, 
sind  IHilich  nicht  eindeutig. 

Wichtige  Aufschldsse  geben  hier  wieder  die  Mittheilungen  Hoff«. 
Er  berichtet:  »Alle  1816  geborenen  Pei-sonen.  deren  Mütter  mich  eigenen, 
durch  deTi  Vergleich  mit  den  Aufzeiciinuijgeii  in  den  Kirchenbüchern 
bestätigten  Angaben  während  ihrei'  Schwinigerschnft  Masern  geiiabt, 
bekamen  sie  1875  ausnahmslos,  wenn  sie  Gelegenheit  zur  Ansteckung 
hatten.  Dabei  wai*  es  ohne  jede  Bedeutung,  in  welchem  Mountc  der 
Schwangerschati  sie  sich  bethnd,  als  sie  an  Glasern  erkrankte.  Während 
also  fllr  gewöhnlieh  keine  Rede  davon  sein  kann,  dass  das  Contiigium 
mittelst  des  Piacentarkreislaufes  auf  die  Krucht  ilbertnigen  werde,  verdient 
CS  doch  der  ErwüJinnng.  dass  ein  im  Vorjahre  (dem  der  Epidemie)  ge- 
borenes Kind  schon  am  U.  L-bensttige  ^  also  zwei  Tage  vor  dem 
normalen  Termin  —  deutÜcbea  Ausschlag  zeigte.  Der  Ausschlag  stand 
zu  dieser  Zeit  bei  der  Mutter  in  voller  Blüthe.« 

Hier  liegt  ja  ttie  Möglichkeit  vur,  dass  eine  Infeetion  des  Kindes 
bald  nach  der  Entbindung  geschebcn  sei.  aber  ebenso  und  wolil  in  noch 
höherem  Grade  ist  es  denkbar,  dass  das  Kind  während  der  letzten  Tage 
.seines  intrauterinen  Lebens  von  der  angesteckten  Mutter  inticirt  worden  ist 

Der    Krankheit serivgcr    der   MaHeni    isl    uns    noch    nicht 

lH*kannl. 


Es    hegen    neuerdings   zwei  Mittheilungen  vor,   die    freilich    gaaz  von 
elaauder  abweichende  Ergt^bulsse  Wnchten. 


'}  Nftcb  dem  Aiuzag  in  dem  J«hrljiv>;b  für  Ktndcrheilkundo,  Bd.  XX2lV1  der 
nen«n  Folge,  S.  406  iiro3).  findit  sieb  die  Lit«ritur  Wi  J.  X.  ßftlUnlvne.  »Cca- 
genilal  mcftslM,  witb  ootc  of  a  i-wm>.«  Arffliirc^  of  |>is1iutrivs.  A)>ril  lS\i'i. 

■)  B«<>1>Acbtiin^>?n  ui>er  MftVMii  u.  ».  vc.  Zi>it8chrift  Atr  k.  k.  Q«iell«cl»ft  d«r 
Aerzte  m  Wi^n.  18^2,  8.  Jalirg..  i.  lieh,  S.  Id. 


Intraulerino  Infeolion.  Der  KrnnkbPtticfreg^r  in  seiner  Ktgenart. 
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Doehlc  ^'f  mitersuchte  iu  acht  EinzoIiTvilbii  das  Blut  von  51  auf nik ranken. 
Er  faiul  in  rt^-msr-Uten.  sowohl  im  iMattm»,  wie  in  «leii  rothen  Küriwrebcii 
eijti'Uthfiiuliche  OebUde  von  '/j — 1|jl  Itiirolinifssor.  mll  hellem  Hol"  uuJ 
diinlclcui  Kern.  Slf  zPigi'H  Eig«nlipwi'^iiiig  iitiil  sind  mit  Ciclssi'ln  Vfrsfhi^n. 
tloehlc  snh  iln!iclii.*n  ntwh  eine  Koilic  von  nnilercn  Fomion,  welche  iT  nls 
rersehirdfne  Entwickluiigsätuft'U  d(>ä  gleifhi^u  Mikroorguiiiamus  deut»t.  Er 
rennet  deneclboD  zu  den  parasitären  Protoxopn. 

Canon  und  PinUckt'-'i  >ihtiihtn  einen  Bacillus,  dtn  sie  im  Blute. 
hn  Answnrf,  dem  N'asen-  und  Ciinjinictivalsepret»'  dtT  MasoniltraJikeii  gefunden 
haben,  als  eijfeiiartifr  hinat^ll<-n  zu  k^mncu. 

Vorderhand  sind  weitere  üntersucihungen  »bznwartpa. 

Bei  dieser  Lage  der  Dinge  ist  es  gut,  dasa  wir  ühev  die  Art. 
wie  sich  das  unhekannte  Gift  ausbi'eitet.  Eiiii;s;es  wisseu. 

Vorweg  7.U  nehmen  ist  die  Fmge.  ob  wir  eine  ganz  bestimmte  Zeit 
als  sicheren  Termin,  der  zwischen  der  Einverleibung  des  Mnsemcontagiums 
and  seiner  Einwirkung  auf  den  Aji gesteckten  li<?gt.  unnehmen  dürfen/ 
Pabei  TOiiss  nls  derMawsstab,  welcher  am  zuverKissiguten  sich 
erwiesen  hat.  die  Zahl  der  Tage  betrachtet  werdtui,  die  von 
der  lufectiou  bis  zum  Ausbrneh  des  Hautausschlages  ver- 
gehen. 

Das  ist  also  eine  Summe,  welche  sieh  aus  den  beiden  Addenden 
Ineubalion  und  Zeit  des  kataiTballsehen  Stadiums  —  besser  Stadium  des 
Enanthems  —  zusammensetzt.  Die  Dauer  der  beiden  Einzelgliedfr  kann 
erheblichen  ScUwanknmgen  unterliegen,  die  Summe  aber  bleibt  coustant. 

Es  hat  sich,  je  liLngev  dos  von  l-'anum  erkannte  Gesetz  auf  seine 
Oilügkeit  geprOtl  wurde,  umso  gewisser  herausgestellt,  dass  es  das 
herrschende  ist.  iVäf  jnan  stchei;  dann  muss  man  damit  rechneii,  daas 
swücheii  Anstecfctiiiff  und  dem  ersten  Erscheinen  des  Hautausschlages 
13  ii«  lö  Tage  liegen.  Mugliehen\-eise  lässt  sieh  der  Zeitpunkt  in  noch 
bestimmtere  Grenzen  eineng^-n.  Es  fehlt,  wie  mir  aus  den  .i\jigaben  in 
der  Literatur  hervorgeht,  die  Scheidung  zwischen  Kalendertagen  und 
denen,  die  von  der  Stunde  der  i.Tfolgten  Austeeknng  her  zählen:  auf 
diese  letzteren  kommt  es  Ja  selbstvei'stü.ndlich  au. 

Immerhin  mag  zugestanden  werdi-n,  dass  Ausnahmen  vorkommen 
können.  Nicht  die  scheinbai'en.  über  die  Panum  mit  so  eindringlicher 
Lehre  berichtet,  die,  wo  es  sieh  nur  um  ilangcl  der  Erinnerung  bei  den 


*)  ■)  Vorliaflg«  Mitth«iInog  über  ßlutliefundc  bei  ^lastTii.  Ci-ntndblnlt  fUr  %\\- 
pmw«  Patholofnc  «nd  pathnlogiisi'h«  Anntomin.  ncraiiFgcgpl>pn  Tan  XU'ßIsr  and 
T.  K»bld*fn.  Jcjift,  Kiw-^her.  Bd.  III.  Nr.  4.  S.  100  (BVlraar  1892)  unJ  h)  Zur  Aelialogio 
roa  .MMtrti,  Pookcn.  Scbulat-'b,  Syphilt».  ('eniralkitktt  für  ilantcrtologie  und  Panisiten- 
kBDdo.  Jod»,  Fiwlmr.  Bd.  XII.  N'r.  25.  S.  BOG  (Dcwmter  1092). 

't  Uvber  viniia  Ü«cillue  im  IJlut«!  von  .Miii«(!mkrank<>n.  Ikrlini^r  kliniscbe  Wochun- 
•obrift  29.  Jahrg..  ^r.  16,  S.  317  (April  lß»2). 
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ßelhuiligteu  hainirflt.  Wir  wissen  ja.  djuss  Iwi  belebten  Wesen,  welche 
der  Schädigung  durc^h  andere,  aiirli  belcbUs  ausgesetzt  sind,  niemals  — 
fllr  uns  wenigstens  erkennbar  —  eine  so  starre  Ferniel  zur  Anwendung 
kommt,  wie  sie  den  Fidl  des  durch  Danipf  bewegten  Schmiedehauiniers 
beherrscht. 

Es  mag  sein,  dass,  wie  von  einij^en  Aeraten  beriehtet  wird,') 
die  zeithch  mit  (It?n  Masern  zusammentreffende  Entwicklung  einer  ander- 
weiii^fn  Infeelionskrankhuit  Einfluss  gewinnen  kann.  Aber  ßegeln  lassen 
sieh  nicht  aufstellen. 

üra  die  sogenannten  Ausnahmen  richtig  zu  würdigen, 
muss  man  eine  Fehlerquelle,  aus  welcher  leicht  Irrung  hervorgehen  kann, 
immer  beaditen:  Der  Ausschlag  kann  anfiiiigs  Hpiirlich  sein  und  er 
kann  in  Schüben  auftreten.  Die  Möglichkeit  liegt  also  vor,  dass  er 
zei(;w<nlig  iiberst'htTi  wurde,  das«  man  den  spstcrpii  deutlicheren  Ausbruch 
in  Kechmnig  sl.'lUe,  wo  der  tVfikere,  geriugtrire  uidipuehtet  blieb.  Das  mag 
umso  eher  geschehen,  wenn  ausnahni-sweis«  nicht  das  Gesicht,  sondern 
ein  für  gewöhnlich  bedeckt  bleibender  Theil  des  Körpers  zuerst  Kiau- 
them  zeigt. 

Fälle,  welche  die  gleiche  Beweiskraft  haben,  wie  die  Panuiu's, 
lassen  sich  ja  nur  unt^:r  den  so  ausnahmsweise  gtinstigen  Aussen- 
Verhältnissen  derFärüer  erwarten,  iloff  und  der  zweite  1875  dort  thätige 
Arzt  —  Petersen  —  berichten  davon  eine  Anzahl.  So  eraäUlt  der 
letztere:  In  der  ziemlich  abseits  gelegenen  Niederlassung  Gjov  wurden 
die  Jlasorn  durch  einen  jungen  Mann  eingeschleppt,  welcher  am  9.  Mai 
das  inficirte  Thorshavn  verlassen  hatte,  bei  ihm  brach  das  Exanthem  am 
23.  Mai  aus. 

Mit  mehr  oder  minder  grosser  Sicherheit  sind  die  unter  anderen 
Bedingungen  geinachtim  Beobachtungen  zu  venverthen.  Wer  zweifeln 
will,  kann  noch  immer  gellend  machen,  es  sei  doeli  die  Mfiglichkeit 
nielit  unbedingt  zu  vemeiüen.  dass  die  Angesteckten  auf  andere  Weise, 
als  es  von  den  Berichterstattern  angenommen  wurde,  mit  dem  Masemgifl 
in  Berührung  gekommen  wären.  Aber  wenn  man  auch  solchen  Zweiflern 
sogar  den  Fall  von  Rilliet-)  opfern  wollte,  der  doch  genügend  be- 
glaubigt erscheint,  an  der  Thatsache  wird  dies  nicht  viel  ändern.  Denn 
die  Rechnung  mit  den  von  Piinuni  gefundenen  Zahlen  hat  in 
den  80  unendlich  häufigen  Epidemien,  welche  seil  jener  Zeit 
genauer  verfolgt  wurden,  sieth  immer  als  zutreffend  erwiesen. 
Ebenso  ist  mancher  dunkel  erscheinende  Einzelfall  so  auf 
seine  Ansteckungsquelle  zurUckgcleitet  worden. 

')  Vgl.  bei  Tboninit  in  v.  Zii^rnftFcns  llHiKSlnich,  S.  41. 
')  Bftrtbcx  et  Killlct,   Traite   i-IinJ4iio   et    [^ratiquc  Jus  uialadie«  des  «nfants. 
Paris  18&4.  G.  Unillivre.  IL  ^tion,  Tome  III,  pag.  297. 


Krgebnisie  der  Impftingon, 
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l>C'n  ircradozu  massi^ea  hcstSti^cnden  Krfahrunpwi  stohoß  nur  weujg« 
abTMchendi*  gegt-Jiübt-r.  So  ftrxäiiU  Dr.  TufuL'l'),  Jasa  ein  Soldat,  wrlcher 
45  Tage  long  eingospt^rrt,  von  jedem  V^Tk'-hr  mit  der  Aiissi-nireU  abge- 
whniUpn  gpwcsen  sei.  halbi-  Mnatru  Iit'kommcu.  ottgleicli  uielit  liU-  yi-rm^'sU' 
Möglichkeit  einer  Kinsphleppun^  Ix-staiidoii.  Die  Diagnogp  wäre  noeh  von 
i-ineu)  anderen  Arzt  bestätigt  worden.  l)enuo(.-h  wurde  sie  seliun  in  dt-r  l>\a- 
cDsnon  (?)  von  einem  Colleg^n  anpetochten.  Ich  meine,  dasa  solcrhe  Elnzcl- 
beficlite  kiMQen  grossen  Wcrtli  haben,  weil  sio  nicht  zu  controlircn  sind. 

För  manche  der  ciaschlagendi^n  Fnij^en  könnten  dio  Er- 
gebnisse dor  Impfung-  von  MasRrnkranken  auf  Gesunde  Bt- 
deiiinng  gewinni-'n.  W'ns  diirObcT  vorlii'gt,  ist  folgendes: 

Francis  Horae  in  Edinbiirg  gibt  an,  dass  er  im  Jahre  1758  mit 
lUut  von  Kranken  in  dipser  Weise  geimpft  habe:  Er  machte  eine  kleine 
Wunde  in  der  Epidermis  zwischen  den  Masoriifleeken,  gerad»;-  an 
'dtfin  Tage,  wo  diese  zu  versclnvinden  anfingen,  in  der  Meinung, 
dass  der  alsdann  in  das  Blut  übergegangene  Stoff  nun  um  kräftigsten 
sein  werde,  riiese.f  Blut  wurde  auf  ein  kleini'S  Stüi-k  BiLuruwültciizeug 
aufgeiionmien  und  nuu  anf  flm*  kleine  Scliniltwiiude  dir  Hiiiit  beider 
Arm«  gelegt,  woselbst  es  di'ei  Tage  liegen  blieb.  Auf  diese  Weise 
impfte  er  zwölf  Kinder  mit  Glasern,  bei  den  meisten  mit  Erfolg,  es  kam 
aber  nur  zu  It^ichter  Erkrankung. 

Ferner  nahm  er  ein  Sttuk  Biumi  wollen  zeug,  welches  er  mit  der 
NasenfeuchLigkeit  masemkninker  Kinder  bofeuchtot  hatte  und  bniehte 
dieses  in  die  Nnst*  gesunder  Kinder,  doch  folgte  liiierauf  die  Krankhii'it  nicht. 

F.  Honip  wird  so  ziemlich  allgetwein  als  der  Erst«  angesehon,  der 
das  Blut  von  Maisernkranki'n.  und  noch  dazu  in  einem  recht  spfiten  tjtadiuni, 
mit  Erfolg  nbcrtrug.  Tndoss  dürfte  hier  wohl  ein  nieht  zu  kleines  Frage- 
»■ichen  am  Fiatze  sein.  Thomassen  a  Thuessink-)  berichtet,  dass 
ihni  1784/85,  als  er  di'ni  Herrn  Horae  im  Edinburger  Hospitale  folgte, 
dessen  Versuche  gar  nicht  reeht  einleuchten  wollten  und  er  sehr  oft  nicht  die 
Besultate  sah.  uelehe  er  »uns«  uiitthi'ilte.  Jsi  nöeh  mehr:  »Viele  b*^ 
zweifeln  es  sogar  noch,  dass  Houie  wirklieh  im  Jahre  175H  die  Impfung 
verrichtet  habe,  da  den  älteren  Äerzten.  welche  zu  gleicher  Zeit  mit 
Home  in  Edinburg  lebten  und  wohnten,  als  Prof.  BIa(*k.  Dunean, 
Callen.  Gregory,  wie  sie  mir  selbst  gesagt  haben,  nichts  von  diesen 
ImpfversQcben  bekannt  wurde.  Dieser  bittere  Zweifel  veiuiilasste  nun 
Thuessink,  seinen  Freund,  den  Dr.  Themmen.  zur  Erneuerung  der 
nngebliehen  Terauebe  zu  bewegen  (18lö).  Fünfmal  (Ibertrag  dieser  Blut. 


M  Tlie  Dul'lio  Jonmal  of  med.  ncicnee.  Jnli  1B7S.  —  CTtirt  nscli  dem  Auszug 
in  »Ipil  Jalirtriicli  iWr  Kinderhoilkunde.  Nuiiy  Folge,  T.  .Inlirgung.  1873,  S.  186. 

*J  AlibuDdliing  Über  dio  Maa«-n.  Aiih  dem  lloI1ündiHi>li(>n  flbersctat  ton  \)r. 
Q.  Doden.  Güiting«a,  Vnndeoboeek  und  Ituprovbt,  1880,  S.  1G2. 
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zur  Zeit  iles  BKUbestadiums  gewonnen,  »Thranenfyuchtigkffit<,  >Schweiss< 
und  »Ansdönstungsmtiterie«  auf  j^esunde  Kinder,  ohnft  jeden  Krfolg. 

Es  werden  noch  vcrciazelte  Xachrichton  von  gelungenen  Impfungen 
flberliefert.  wek-he  mir  im  Ori^^iim]  nicht  zu;a:än|L'Iieh  und  im  Auszug  so 
kurz  mitgelheilt  üinü.  dass  man  sie  uielit  genügend  controliren  knnn.  So 
z.  B.  von  Speranza')*  Ich  glaube  nicht  dnrAof  eingeben  zu  mDssen. 
L'nzureic]i*>nde  Bericlite  sind  fast  die  Kegel,  dazu  gehört  aacU  der  Aber 
die  Massen impfungen  aus  Ungarn,  welche  von  ausseh laggeben der  Be- 
deutung wären. 

Katonn^)  erzühlt  in  eint^r  sehr  kurz  gehaltenen  Mittheilung 
—  es  sind  nirht  einmul  zwei  Octavseiten  —  Über  1122  Impfungen 
an  ebensoirii^l  Mfuseiieii,  weli-lie  er  in  26  (Irtstdiiiften  des  KnrsoLler  Coiai- 
tates  vorgenommen  hat.  »Während  der  Florescenz  des  Exjintlienis  nahm 
er  aus  der  mit  Blut  vermengten  FlOssigkeit  dos  aufgeritzten 
Ma.sernbliisi'hen.s  mit  der  luipfnadel  etwas  und  inififie  sofort  wie  bei 
der  Impfung  der  Blattern,  manehnial  dienten  dazu  die  Tlirtlnen  eines 
Masern  kranken.  L  in  die  Einstielistelle  bildete  sich  ein  rotber  Hof,  welcher 
alhnälig  vensch^vand  und  dieselbe  ])ald  imkerintlieh  niaehte:  unterdessen 
stellte  sifli  am  siebentfU  Tage  naelv  dieser  Impfung  t'ieber  t^in  und  sotbrt 
die  bekannten  Prodronii  der  MiLsern.  welche  gewöhnlich  zwei  bis  drei 
Tage  später,  also  am  neunU^n,  höchstens  am  zehnten  Tage  nach  der 
Impfung  ausbmcbeu  und  uaeh  Art  der  gewöhidiehen,  jedoch  viel  gelinder 
verliefen.  Am  vierzehnten  Tage  nach  der  Impfung  verschwand  gewöhnlich 
das  Fiel>er,  das  Eianthcm  wurde  blasser.  Abschuppung  trat  ein  und  oft 
eine  kleine  r.»iarrhoe.  Am  siebzehnten  Trge  nach  der  Impfung  und  sieben 
bis  acht  Tage  nach  AusbiTieh  des  Exanthems  waren  die  Geiiuptlen  als 
genesen  zu  betrachten.  In  zwei  Füllen  kam  das  Exanthem  erst  am  drei- 
zehnten Tage  zum  Vorschein.« 

Soweit  ieli  sehe,  ist  vxn  K  a  t  o  n  a  keine  weitere  Mittheilung 
gemacht. 

Wiimlerbar  ist  der  Berieht  von  Franz  Mayr. 

In  der  ersten  Veröffentlichung  aus  dem  .lalire  18Ö2  erzählt  er,  dass 
er  von  Masernfleeken  in  zwei  verschiedenen  Epidnuiien  je  zwei- und 
viermal  geimpft  habe:  »Es  trat^^n  in  diesen  F&llen  in  einem  be.sttinniteii 
Zeitraum  aüc  Erscheinungen  des  Mose  mau  sschiiigs  ein.<^) 


')  Journii  dir  praktüchcn  HcUkunJu.  Heraoeg^ben  tob  C.  W.  Hnf«l»nd  und 
E.  Osnnn.  .l&hrgAng  1837,  IV.  Stflck,  8.  124. 

■1  KttcliricUt  TOD  cintT  itii  OrMSfn  crfft]gr<>ifth  Tcrgcnommcnen  luipfimg  der 
Muern  wülirond  oiniT  t[»!dei[it«clien  Veilreiliing  dersiilben.  Oo3tori\-icUi!.<'lio  m»diciniselio 
Wt'clienR-hrift  (als  Ergüniiingsbliilt  dw  niCNÜein.  Jalivbflcher  des  k.  k.  österr.  Staates). 
1Ö42,  Nr.  2a.  S.  Ü87,'98. 

»)  a.  >.  0.  8.  12. 


Zu  wfrlcher  Zeit  sind  die  MMem  ansteckend^ 
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Npunzehn  Jahrp  später  findet  si«h  von  dein  gleichen  Autor  die  Be- 
merkung, dass  die  Blutinofuiationen,  weiche  er  in  jenen  Ejtiileinlen  vor- 
^nommen,  ein  negatives  Besultat  geliefert  hätten.')  Es  handelt  sich 
pmz  uMweifclhnfl  um  die  nümliehcn  FäÜp  —  nm  den  Widerspruch  zu 
lösen.  inQ^le  mau  ger&dtzu  einen  Druciifohler  annebmen. 

Wichtiger  sind  die  Versiiehe  Mayr's  mit  der  tTebertragung  von 
N»senscbleim  eines  im  Blütht-slailiiitii  stehenden  Kruaken  auf  die  Nasen- 
RO'hh'imliflut  von  zwei  gpsunden  Kindern.  Der  Aiissclilni^  erschien  bei 
lifidt-ri  um  Abend  des  dreizehntHn  Tages,  beide  liliehfii  wiilireiid  einer 
rwei  Monate  später  herrschenden  Masemepidemie  verschont. 

Die  Versnehe.  welcher  Art  sie  waren  wird  nicht  bemerkt,  mit 
l'Cbertragung  der  Epidermis,  welche  sich  im  Desquamationsstndiam  mor- 
billöser  Patienten  abge.stossen  hatte,  auf  Kinder  blieben  ohne  Wirkung. 
Aus  späterer  Zeit  stammt  die  Mittheilung  von  Dr.  Hugh  Thomson^). 
Er  bericbUt  nur  Ober  zwei  eigene  Versuche,  bei  denen  er  Serum, 
das  durch  die  Anwendung  von  blasenziehenden  Mitteln  aus 
der  in  der  Nahe  von  Masernflecken  gelegenen  Hant  gewonnen 
war,  durch  Impfung  anf  zwei  Kinder  übertrug.  Diese  wurde  je  zweimal 
Rttsgettlhrt,  aber  mit  negativem  Erfolge.  Durch  irgend  ein  Jlissver- 
st&ndniss  werden  in  der  deutschen  Literatur  die  von  Thomson  in  ex- 
t^uso  raitgetheilten  Impfungen  Ho me's  als  von  ihm  selbst  vorgenommen 
tngeftihrt. 

Wie  mim  sieht.  Hegt  hier  ein  keineswegs  auKreichendes  Material 
ftlr  bindende  Schlü«sft  vor.  um  ein  sicheres  rrtheil  zu  gewinnen,  be<larf 
vA  neni*r  Versuche. 

Zu  welcher  Zeit  sind  die  Maseni  ansteckend? 

Aller  Wabrseheiuliehkeit  nach  beginnt  Ui*;  Ansteckiings- 
fühigkeit  mit  dem  Auftreten  der  ersten  katarrhalischen  Er- 
scheinungen, sie  ist  vorbanden,  so  lauge  der  Ausschlag  in 
voller  Blnthe  steht,  wird  während  der  Abschuppung  geringer 
und  erlischt  bald,  nachdem  diese  eingetreten  Ist. 

Im  Allgemeinen  darf  ninn  siigen.  dass  der  EmpfönjEliche  jedesmal 
inäcirt  wird,  wenn  er  mit  einem  Kranken  in  Berührung  kommt, 
"WTicher  dit*  Miisern  zu  Obertmgeti  vermag.  Für  die  Dauer  der  Zeit,  die 
bi«  zum  Ausbruch  des  ExiLnth<*ms  vergibt  —  also  Incubation  -|-  Enanthem 
—  ist  es  ohne  Bedeutung,  in  welchem  Stadium  der  Kniiikhelt  der  Infi- 
rirHtde  »ich  befand,  sie  bleibt  ecnstant. 


■)  In  Viriibon  8  Handbacli,  r.  b.  0.  8.  lOa 

*)  Inokulation  urith  enggulions  for  it«  fiirthcr  applioation  in  medicine,  esfweiati}' 
Ib  miti^alion  Uie  Bcvcrit,v  wf  nicuslw.  Tlio  UUsgow  incdicil  Journal.  VwJ.  83.  pftg.  420  ff. 
iJnoibi^ft  von  XBiK)). 

JBrcen*«!'.  Arat«  Bukaibcm«.  * 
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Dass  schon  zur  Zeit  des  EnaiiEheras  Ansteckting  erfolgen 
kann,  ist  sicher  erwieNeii. 

Paniim')  erwähnt  fol^^emlen  Fall:  Kiii  jiingfti- Mann  bekommt  am 
9.  Juni  tliii!  Exanthem;  er  ist  am  26.  Mui  mit  muftu  Kninlten  in 
ümige-r  Ikü'ührung  gewesen  —  hat  mit  ihm  In  oiuf?m  Bett«  geschlafen 
—  bei  dem  erst  »eia  paar  Tage  spüter«  der  Ausschlag  zu  Tage  trat. 
Äufh  die  oben  angeführte  Beobachtung  Hoff 's  von  dem  Thorshn\"ner 
Kaufmannsgehilfen  lässt  kaum  eine  andere  Deutung  zu.  Ebenso  erzählt 
der  Districtsarzt  Petersen  aus  der Färöer Epidemie  von  1875,  dass  ein 
Schullehrer,  »gerade  so  lange,  bis  sich  das  Exanthem  bei  ihm  zeigte«, 
seinen  I'nterrirht  fortgesetzt  und  dabei  sämniiliche  Kinder  angpsteeVt  habe. 

Die  Erfahrungen  aus  unseren  Epidemien  lassen  sieh  uieht  wohl 
anders  deuten.  So  berichtet  v.  Kerschensteiner^),  der  während  der 
Epidemie  von  1855  in  Mtiiu-lien  unter  selsr  günstigen  Aussenbedingungen 
beobachtete,  dass  in  den  von  Üim  sicrher  festgestellten  37  Fällen  die  Dauer 
der  Zeit,  welche  zwi.S(?hen  dem  Exanthemausbnich  hei  den  sirrh  gegenseitig 
infie.irenden  Kindern  lag,  34jQaI  zwischen  zehn  und  zwölf,  je  einmal 
vierzehn  und  fünfzehn  Tage  betragen  hübn.  Einen  Fall  mit  achttägigem 
Zwiseiiennium  hiilt  er  selbst  für  nicht  einwurfsfrei.  Audi  Pfeilsticker') 
fand,  dass  in  der  Regel  der  Zeitraum  zwischen  der  Eruption  bei  dem 
Ansteckenden  und  der  bei  dem  Angesteckten  zehn  Tage  betrug.  Hiezu 
ist  nun  die  Dauer  des  mit  Krankheitserscheinungen  einher- 
gehenden Enanthems  zu  rechnen,  diese  beträgt  drei  bis  vier  Tage 
im  iMiltel.  aber  schwankt  zwischen  0  und  13  Tagen  (Pfeilsticker). 
Wir  lickommen  also,  wenn  wir  die  13 — lö  Tage,  welche  zwischen  An- 
steckung und  Auftreten  des  Exanthems  als  ümndlage  für  die  ßechnung 
wählen,  den  Termin,  an  welchem  die  Ansteckung  stattfand,  in  die  Zeit 
hinausgerdckt,  wo  sich  der  /Vn steckende  noch  im  katarrhalischem  Stadium, 
dem  des  Enanthems  befand. ■•} 

Ueber  die  Möglichkeit  der  Ansteckung  zui-  BliUhezcit  des 
Exanthems  kann  kein  Zweifel  bestehen. 

Die  Erfahrungen  auf  den  Färoern  liefeni  hier  ausgiebiges  Beweis- 
material.  Die  dänischen  Aerzte,  welche  dort  thiitig  waren,  sind  sehr 
geneigt,  diesen  Zeitpunkt  als  den  hauptsächlich,  vielleicht  einzig  in  Be- 
tracht kommenden  anzusehen.  Die  Wnlirnehniungen,  weleiie  sfe  machten, 
stinunen  nicht  recht  mit  den  unserigen.   So  erwähnt  Hoff.  da.^s  in  den 


'I  Vircbows  AroLir.  B<i.  I.  S,  4»9. 

-)  l>af  Incub&tioQsstadiitm  der  Mnieni  u.  s.  w.  Bftj-eriscbes  anüi^bes  IntelÜgeax- 
bistt.  Jobrgiing  1B57.  Nr.  9,  S.  103  ff. 

»)  H.  a.  0.  S.  39  ff. 

')  ^^'i^r  genauer  ilic  Such«  verfolgen  will,  findet  bi^i  Pf?ilslieker  «ehr  ein- 
grfwndic  EnrigtiOKCD  aller  in  Betracht  kominendtfn  Torliäliniss«. 
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Niederi&ssungen,  welche  infieirt  wurden,  die  Einzeisebübe  der  Masern 
dreizehn  bis  achtzehn  Tago  aust^inaiidor  gelegen  hfibcn.  Dies  war  zwischen 
dem  ersten  und  zweiten,  zweiten  und  dritten  Schub  ganz  zweifellos,  nach- 
her Terwischten  sieh  natörlich  die  Yerhültnisse,  weil  man  nicht  mehr  im 
Stande  war.  Zeit  und  Ort  der  Ansteckung  sicher  zu  bestimmen. 

Da  nun  das  Exanthem  bis  zu  etwa  ftlnf  Tagen  binbt,  muss  man. 
wiederum  mit  der  gesetzmässigon  Zeit,  die  zwischen  dem  Exanthemaus- 
bniche  liegt,  rechnend,  die  lutectiou  in  diese  Zeit  verlegen.  Holt' spricht 
Hch  sehr  bestimmt  dafür  aus,  er  hält  den  Beweis  nahezu  geliefert. 
Pauura  ist  etwas  weniger  au8s<"hliesslich,  er  meint,  dass  es  zweifelliiLft 
bl»^il>en  tuOss«^.  oh  im  kataiThali.^t-hfii  Stadium  und  in  dem  der  Ahschuppimg 
Ansteckung  slattiiiidwi  knnrie.  PelprsiiU  gibt  geradewegs  die  Müglieli- 
fceit,  wenigstens  lt)r  das  Ende  der  enanlhematischen  Perlüde,  zu;  fflr  die 
Abschuppung  lengnet  auch  er  sie. 

Es  ist  ja  selbslverständiii'h,  diiäs  wir  die  Abweichungen  in  den 
Beobachtungen  nicht  wegzudeuten  versuchen,  wenn  wir  sie  nicht  er- 
klären können.  Dass  übrigens  thaisächlich  auch  auf  den  Fäi-öern  An- 
steckung während  der  Hen*scbaft  der  spccifisehen  Katarrhe  eingetreten 
ist  habe  ich  frtlhcr  durch  Beispiele  belegt. 

Viol  schwieriger  ist  es,  daiHber  ins  Klare  zu  kommen,  wie  es 
sich  mit  der  L^  ebertragbarkeit  der  Masern  während  der 
Zeit  der  Abschuppung  verhält? 

Als  man  noch  nichts  über  die  Dauer  der  Incubation  wusste,  konnte 
allerdings  leicht  die  Vorstellung  Boden  gewinnen,  dass  nun  die  Ansteckung 
geschehen  müsse.  Denn  die  Xeuerkninkungen  trafen  ja  mit  dem  Sichab- 
schuppen der  Ersti-rgrilTeuen  zusaimiipn.  In  ausgesprocbenem  Gegensätze 
zu  diesem  mehr  naiven  Rtandpuiikt  ist  mau  jetzt  ziemlich  allgemein  der 
Meinung,  dass  eine  Ansteckung  sü  spät  gar  nicht  stattfinden  könne. 
Vielleicht  geht  mau  dnriu  doch  etwas  zu  wt-it.  Giltige  einwandfreie  Be- 
weise sind  nicht  zu  erbringen.  Impfungen  halten  mindestens  zweifelhafte 
Ergebnisse.  Und  will  man  sich  nach  den  Erfahrungen  der  Praxis  richten. 
dann  tappt  man  erst  reclit  im  Oimk*»In.  Flenn  wer  vermag  zu  sagen,  ob 
ein  in  d«^r  Absi-huppung  begrilTenes  Kind,  von  dem  man  annimmt,  es  habe 
MsüBni  übertragen,  etwa.«;  von  Gifl  in  seiner  sich  ahstossenden  Haut  gehabt, 
oder  üb  lia«  ans  einer  früheren  Zeil  der  Erkninkung  stammende  Contagium 
irgendwo  .sonst  an  seiner  Inigebung  oder  an  itim  gehaftet? 

Dasa  diese  Art  der  Ansteckung,  wenn  sie  überhaupt 
ge.schehen  kann,  nur  sehr  selten  geschieht,  ist  zuzugeben. 
Aber  Ich  möchte  ihre  .Möglichkeit  nicht  rundweg  verneinen.  Vür  gewöhn- 
lich geht  es  ja  so  her:  Wer  für  Mnserngift  enipßj3glich,  wird  rasch 
«rgrifleu.  Kaum  bleibt  Jemand^  der  angesteckt  werden  kann,  von  dem 
ferkehr  mit  denen  ausgeschlossen,  die  sich  in  einem  Stadium  der  Krank- 
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heit  beliinleii.  weh-hos  sie  sicher  iibtnlJ-ji^t'n  kiinn.  So  ist  für  die  Zeit 
lier  Desqiiiiination  kein  rechter  Xälirboilwu  meiir  libri^,  ilenn  was  an- 
gesteckt wftnlen,  konnte',  war  si^hon  vorlier  angesteckt. 

Eine  weitere  Si^hwififigbeit  liegt  darin:  Die  Ahschuppnng  ge.sehieht 
nicht  mit  einr;m  Male,  sie  vollzieht  sich  mic-h  und  nach,  gewöhnlich 
steht  der  AasseiiLiff  an  einem  Kürperthcil  noeh  in  voller  Jilüthe.  während 
er  an  einem  anderen  schon  verblasst  ist.  Beweisende  Fälle  vrären  nattir- 
lieh  nur  jene,  wo  nirgends  mehr  frische  Flecke  sich  linden  —  und  dann 
konnte  das  an  den  zuerst  zur  ROckItildung  gelangten  haftende  Gifl 
diuxrh  die  Länge  der  Zeit  schon  stärker  verändert  sein. 

Das  Alle.s  sind  Erwäg-ungen,  die  mir  doch  erheblich  genug  er- 
scheinen, um  die  Antwort  auf  die  Frage,  ob  während  der  Abscliuppong 
noch  Ansteckung  möglich  sei,  nicht  unbedingt  verneinend  lauten  zu  lassen. 

Hier  mag  die  Erörterung  darfiber  sich  iinreihen,  ob  die  Masern 
durch  dritte,  selbst  gesund  bleibende  Personen  übertragbar 
seien?  Damit  steht  die  lindere,  ob  dies  dnrch  Gebrauchsgegen- 
stände möglich,  im  engsten  Zusammenhang. 

Aus  Pantim's  Bt^obiichtungeu  schienen  ein  ganz  .sicbenT  und  ein 
weiterer  ziemlich  sichert^r  Kaü  vorzuliegen,  welche  die  Anstet-kuug  durch 
Arzt  und  Hebamme  verbürgten:  Wahrend  der  Epidemie  wird  ein  Arzt 
nacij  einem  bisher  freien,  von  jedem  verdächtigen  Verkehr  fem  geblit»- 
benem  Dorf«  gerufen.  Er  muss  bei  stttrmischeiu  und  regnerischem  Wetter 
wne  vier  Meilen  lange  Fahrt  im  offenen  Boote  miii-hen,  um  sein  Ziel  zu 
erreichen.  Die  Nacht  brachte  er  dann  in  dem  Dorfe  zu.  14  Tage  darauf 
stellten  sich  in  dem  Hause,  wo  er  geschlafen,  Masern  ein,  d.  h.  der 
Ausschlag  kam  zum  Vorschein. 

Diese  Erzählung  wird  von  Hoff  dahin  berichtigt:  Der  Hauer,  in 
dessen  Woltnung  damals  der  betreffende  Arzt  tibernachtete,  ein  durchaus 
glaubwürdiger  Mann,  habe  ihm  wiederholt  vorsichert,  dass  wenigstens 
einer,  wahrscheinlich  mehrere  von  der  ßootsniannsehafl,  welche  den  Arzt 
Iröförderten  und  gleichfalls  in  dem  Orte  über  die  Nacht  blieben,  schon 
damals  von  Masern  befallen  gewesen  wären. 

Sie  also  hätten  unmittelbar  die  Krankheit  eingeschleppt. 
Aunnitend  ist  es,  dass  der  Gewährsmann  nichts  darüber  erwähnt,  ob  die 
vermeintlich  angesteckten  Leute  auch  bei  ihm  im  Hause  geblieben  seien. 
Panum  spricht  es  doch  mit  klaren  Worten  aus,  dass  gentde  von  diesem 
Hause  die  Krankheit  ausging. 

Der  zweite  Bericht  ist  mit  etwa."*  grösserer  Zurtickbaltung  abge- 
stattet; 5Ian  behauptet,  dass  nach  Midtvajig  die  Masern  durch  eine 
Uebiimnie  versctileppt  worden  seien,  welche  vorher  am  anderen  Orte 
mehrere  Tage  bei  Magern  kranken  zugebracht  habe.  Sie  selbst  habt»  früher 
in  Kopenhagen  die  Masern  überstanden.  >In  allen  den  Häusern,  welche 
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die  Hebiimme  betreten  baUe,  »sawte  mftn<,  zeigten  sieh  uugetalir  14  Tage 
später  die  Masem,  iind  ein  Miidchen.  dns  gleich  nach  der  Ankiiiilt  der 
Uebanirae  deren  Zeunr  gewiischea  hatte,  war  die  allererate,  welche  in  M. 
die  ilasern  hekam.« 

Hoff  bemerkt  dazu:  Dhss  die  betreffendo  Hebamme  nicht  in  Kopen- 
hagen gewesen,  also  auch  dort  nicht  durchmiisert  sii,  wäre  leicht  fest- 
lostclten.  Ausst'rdein  habe  iliiii  aber  ein  alter,  durchaus  zuverlüssiprer  Mann, 
in  dessen  Wohn\ing  damals  die  Masern  zuerst  zum  Ausbruche  gekommen, 
angegeben,  er  könne  dafür  einstehen,  dass  dia  Hebamme  selbst  wäh- 
rend ihres  Aufenthaltes  in  Midtvaag  ron  den  Masern  ergriffen 
worden  sei.  Ja.  er  könne  sich  sog-ar  erinnern,  sie  sei  so  krank  gewesen, 
dass  sie  nur  mit  Noth  und  Mühe  ilire  Heimat  wieder  crrei<'hte. 

Hoff  macht  selbst  darauf  aufmerksam,  dass  aus  30jähriger  Erinne- 

geschüpfte  Erxählungcn  lui  si<-Ii  (lun-Tiaiis  glaubwürdiger  L*-ut(*  keirie 
eise  sind.  Andererseits  habe  aber  auch  Panum  sich  nur  auf  Berichte, 
die  ihm  Obenuittelt  worden  seien,  gestdtzt. 

Sieber  ist,  dass  in  den  officiellen  Mittheiliingen  Aber  die 
Masornepidemipn  an!  <lcii  Färöern  keinp  t'iiizffff  Niu'hrirht  von 
d*T  LelM'i'ti'a^unR  des  MaHerns'ttt's  duriii  (U'siiiide  oder  Ge- 
bfaiH-hsf^genstünde  sich  findet.  \'ielmehr  verneinen  4lie  Aerzte 
das  A'nrkommei»  der  Thatsaehc,  auf  welches  sie  besonders  ge- 
achtet haben.') 

V.  Kerschensteiner*)  brachte  die  Fnige  im  MQnohener  äralüchen 
Verein  zur  Sprache.  Ausserdem  wurden  aus  dem  ganzen  Königreiche 
Bayern  Berichte  eingezogen.  Das  Ergebniss  war  ein  fast  ganz  vcr- 
n*.'ineDdes.  nur  einige  Aerzte  glaubten  annehmen  zu  raOssen,  sie  hättt^n 
ihren  Kindern  die  Krankheit  nach  Hause  gebracht.   (Siehe  oben  S.  26  ff.) 

In  der  That  bedarf  es  strenger  Kritik  und  genauer  Kenntniss  der 
örtlichen  Verhältnisse,  wenn  man  angebliche  Ücweise  zu  wirklichen  um- 
geftnlten  will.  Wie  flbcraeugi'nd  —  um  nur  ein  Heispiel  hervorzuheben  — 
klingt  nicht  diese  Erzählung,  welche  seinei-zeit  bei  der  Besprechung  des 
ijpgensiandcs  im  Münchener  ürztlichen  Verein  vorgebracht  wurde:  Ein 
Student  reist  nach  Jena,  wird  dort  wegen  eines  Duells  in  den  Cwcer 
gesteckt  und  so  strenge  isolii-t,  dass  ihm  jeder  Verkehr  nach  Aussen  ab- 
gwcbnitten  ist.  Im  Ganzen  war  er  mehr  als  3  Wochen  in  .Icna  gewesen, 
vo  damals  auch  iu  der  Umgebung  der  Stadt  seit  mehr  als  einem  Jahre 


ij  Jabreabericht  d<^ti  Stinilhprlsoollo^nin  fiir  Dänemtu-k. 

*)  c)  l'ebtT  die  Vertnigbark^it  dor  Mapf-rn.  iles  Soliarlacbs  und  der  [lUttom 
durch  dritte  FeraoDCn.  Aerztl.  IcitclltK'?ti£blatt.{Mün<.'liGn<>T  med.  Wochcnscbr.)  29.  Jshrg., 
1882,  S.  41.S  ff.  Und:  i)  Die  Verbreiuing  Ton  ^laRian,  SchBrlioii  und  Hlnttern.  Vor- 
trigv  g>>«r  Gecimübcits|>fli>ge  unJ  Hetlungswesvn  niilir(aJ  der  Hy^ieiic-Aiisstclluiig  cii 
BwHd  188i.  Hsnnigfl^ben  von  Dr.  l'anl  Burner. 
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kein  Masernfall  vorgekommen  war.  Am  zweiten  Tage  seiner  Halt  erhält 
er  von  einem  Freunde,  der  in  Erliuigen  von  den  Mnsem  ergriffen  ist, 
einen  Brief,  neun  Tage  später  stellt  surh  mich  bei  ihm  die  Kmiilfheit  ein. 

Um  hieraus  einen  äulidisä  zlciion  -m  kuiitu>ti,  niuss  niiiu  zuerst  einmal 
tragen,  wie  e.s  denn  mit  der  Carcerhüfl  in  Jena  stand.  Mir  war  aus  den 
Erzählungen  Jenenser  Studenten  bekannt,  diiss  zu  der  Zeit,  wo  jene 
HrietVerschleppung  der  Masern  stattgefunden  haben  soll  —  sie  muss  doch 
vor  18H2  geschehen  sein,  da  in  diesem  Jahre  über  sie  berichtet  wurde 
— '  ein  recht  feuchtfröhliches  Loben  im  Carcer  geherrscht  hat.  Seit 
einigen  Jahren  ist  das  anders  geworden.  Einer  meiner  Herren  CoUegeu. 
der  als  Lehrer  hnge  in  Jena  war.  bestätigte  mir,  dass  von  einer  Iso- 
iirung  der  Carcerbewohner  damals  keine  Rede  gewesen  sei. 

Thoraas')  fllhrt  noch  zwei  weitere  Mittheilungen  —  angeblieh 
Ansteckung  durch  einen  Brief  und  durch  einen  Kupferstich  —  an,  legt 
ihnen  aber  keinen  grossen  Werth   bei. 

Gegen  die  üebertragung  des  Maserngiftes  durch  selbst  gesund 
bleibende  Mittelspersonen  macht  v.  Kersuhensteiner  mit  Recht  gelterul 
dass  die  Kinder  von  Aerzteu,  welche  viel  mit  Masernkraiiken  zu  thun 
haben,  keineswegs  froher  erkranken  als  ihre  Altersgenossen. 

Ich  möchte  noch  dieses  aus  eigener  Erfithning  ergänzend  hinzu- 
ftlgen:  Das  grosse  mit  dem  Wagen  von  TObiiigeii  aus  in  etwa  10 Minuten 
erreichbare  Pfarrdorf  Lustniiu,  welcties  fast  ganz  zur  Clientel  der  Poli- 
klinik gehört,  hatte  wiederholt  zu  den  Zeiten,  wo  hier  in  der  Stadt  reich- 
lich Masern  vorhanden  waren,  davon  keinen  einzigen  Fall.  Obgleich  der 
Verkehr  zwischen  Iwlden  Orten  »^in  ausst^rui-ilentlieh  reger  ist  und  viele 
Erwachsene,  so  auch  wir  Aerzte  —  die  Prakltkaiiten  eingeschlossen  eine  statt- 
liche Zahl  —  zweifellos  mit  Maserukranken  in  Berührung  gewesen  waren. 

Fasst  man  Alles  zusammen,  dann  wird  man  sagen  dürfen,  dass 
die  Uebertragting  des  Maserugiftes  durch  selbst  gesund  blei- 
bende Mittelspersonen  jedenfalls  eine  grosse  Ausnahme  bildet, 
vielleicht  ganz  ausgeschlossen  ist. 

Wie  steht  es  aber  njit  der  Verschleppung  des  GiUes  durch  G  e- 
brauchsgegenstände? 

Auch  hier  muss  die  Seltenheit  hervorgehoben  werden.  Die  Brief- 
fabeln sind  bereits  erwähnt,  dass  durch  die  Kleider  der  Aerzte  oder  ihren 
Haaren  anhaftend  Contagiiim  verbreitet  wird,  ist  mehr  als  fraglich.  Aber 
Gegenstände,  welche  mit  dem  Knmken  selbst  langer  in  Berührung  waren? 

Sichere  Beobachtungen  fehlen,  ich  finde  nur  eine  von  Fürster-). 
die  er  selbst  »ziemüeh  eindeutig*  nennt:  Ein  Schneider  fertigte  in  einer 


>)  In  V.  Zicmsscnt  Handbuch,  n.  a.  (>.  S.  41. 

*>  Einige  BemcrkringeD  Ub^  die  Vvrtireitungswcis«  der  Maieni  und  dei  Scbtr 
Iftcht.  J&hrbncb  f.  Kinder  hßilkund<>.  Neue  Folg«.  Bd.  X  (1876).  S.  168. 
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Stube,  in  welcher  seino  eigenen  Kinder  inasernkrank  lagen,  einen  Anzug, 
und  braotite  den  dem  Knaben,  ftlr  welchen  er  bestellt  war,  zur  Probe. 
Der  Knabe  wurde  nach  der  üblichen  Incubationsfrist:  von  den  Masern 
ergriffen.  Wäre  der  Fall  in  einer  spariicli  bewohnten  Gegend  mit  con- 
trolirbarem  Verkehr  vorgekommen,  dann  wäre  er  beweiskrÄfti'g.  Aber  in 
Dneden  nir  Zeit  einer  Epidemie  wird  nmn  nicht  viel  damus  rna<-hen 
können. 

Wichtig  ist  folgende  Mittheilung  N.  Flindfs  aus  der  Epidemie 
anf  SaiDSoe: 

In  einer  Schule  wurden  die  Kinder  der  ältesten  Classe  ei-st  mehr 
wie  einen  Monat  später  als  die  dtT  jüngsten  rTgrifl*eri.  Und  iJas  ohgleicli 
sie  jeden  Tag  dieselben  Räume,  dieselben  Hücher,  dieselben  Scliulgerälhe 
benutzten  wie  ihre  jüngeren  Kameraden,  unter  denen  die  Krankheit  ver- 
breitet war.  Diese  besuchten  die  Schtde  Vormittags,  sie  am  Naehmitfiig. 
Erst  nachdem  durch  einige  in  ihrer  Wohnung  Angesteckte  die  Masern 
in  lue  Classe  der  Aelteren  eingeschleppt  worden  waren,  verbreiteten  sie  sic-h 
flDoh  unter  den  sie  besuchenden.  Es  ist  das,  wie  mir  scheint,  ein  zwin- 
gender Beweis  gegen  die  Wahrscheinlichkeit  der  Verbreitung  der  Masern 
dorch  Gebraachsgegenständo. 

In  engster  ßezichung  zu  allen  diesen  Dingen  steht  die  Frage,  wie 
Iftnge  das  Maserngift  ausserhalb  des  menschlichen  Korpers 
wirkungsfähig  bleibt? 

Im  Allgemeinen  neigt  man  zu  der  Annahme,  dass  die  Zeit  keine 
gar  langdauernde  ist.  Als  Beweis  winl  angctiibn,  dass  in  Woiinrüumen, 
welche  Masernkranke  beherbergten,  nichts  von  Ansteekiingsstoff  zurllck- 
bleibt.  Es  sind  keine  verbürgten  Mittheilungen  vorhanden,  welche  er- 
geben, dass  Nouein gezogene  in  solchen  Zimmern  häufiger  als  es  den 
aonstigen  Verhältnissen  nach  zu  erwarten  gewesen  wäre,  ergriffen  werden. 
Aber  ist  daraus  mit  Sicherheit  zu  entnehmen,  dass  das  GiA  nicht  mehr 
vorhanden  sei?  Es  liegt  auch  die  andere  Möglichkeit  vor.  die.  dass 
Niemand  vorhanden  ist.  der  angesteckt  werden  kann.  Wieder  und  wieder 
macht  sieh  die  fast  allgemeine  Empfänglichkeit  geltend.  Wie  gross  ist 
die  Zahl  derer,  die  mit  nicht  durchmasorten  Kiudeni  in  eine  von  Masern- 
kranken  verlassene  Wohnung  einziehen?  Jedenfalls  verschwindend  gering, 
weil  eben  die  meisten  der  bei  einem  solchen  Umzug  Betheiligten  schon 
durch  das  Ueben^tehen  der  Krankheit  immun  sind.  Und  wenn  eine  Epi- 
demie da  ist.  wird  man  keim*  irgend  zutreffende  Rechnnng  ansetzen 
können,  da  ja  diß  .Xnsteckung  von  Person  zu  Person  tlorchaus  dii*  Lag« 
beherrscht.  Ich  möchte  die  Möglichkeit  nicht  ganz  in  Abrede  stellen, 
dass  von  den  ssporadischen*  Fällen  dieser  oder  jeuitr  durch  einen  inner- 
halb der  Wohnräume  zurückgebliebenen  fiiftrest  entstunden  sei. 
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Wie  wenig  dureheichtig  üherlmupt  «tie  Verhältnisse  hei  der  ATistocfcnng 
sind,  ff'-lit  iiits  i'iiK'in  Berichte  Pnnuiu'ä  luTvtir,  den  Wh  nur  etwas  verkürzt 
unci  ri!ierf*ii'iit]iili(^r  wii'ilcrgt^W: 

1.  Kiiudin^  (F.)  mfts«riiErLM. 

VüR  dort  gellt  ein  Boot  narji  ili'in  TEimdelRplatz  KUksvig  (K.)  am 
2.  Juni  nh. 

Dio.  Insnasnn  di^s  Hijutrs  s^irifl  /iuti  Vprki^lir  mit  Li-iilcii  jrrzwiinfren. 
■welciii?  kfirzlieh  JMaseni  gtOmbt  hahen,  iiiüssph  Uäunir'  lietr*trn  iinil  liegen- 
stände  hcrijliren,  die  vor  Kurzi'iu  mit  ji'tzt  an  Exanthem  Diiriiii'dcrlipgeiidpn 
in  Verbindung  irewcsen  wun-n.  Nfich  ilin-r  Ileinikclir  wuschen  sie  sieh. 
zieliPii  rc'int'  Kleiikr  im.  stei-ken  dif  K^-bniUfbleii  iiif»  Wasser,  werfen  du' 
Papifniinliiillunf»  der  ani*  den  viTdäehtigi-n  Itiiumei)  liei-^taniinenden  Waaren 
weg.  Alle  bleiben  gesund  — werden  erst  viel  später  (.nadi  dem  31.  Juli) 
ergriffen. 

2.  Am  3.  Juni  Vieder  liufit  von  F.  nfleh  K. 

£in  Mnnn  fühlt  »ieh  unwohl,  muRs  in  ein  liatit;,  in  fiii  Zintiiier, 
wo  mehrere  Mascrnkianke  liegen.  Die  anderen  sind  wieder  mit  Ij»-uteii 
znsaminen.  von  denen  einer  uns  einem  Orte,  wo  Masern  grasisinMi,  übrigen.s 
unter  den  gloiflion  Briiingnnjien  wie  die  sub  1. 

Vursichti>mnKsregeln  wie  diese  —  keine  Erkrankung  früher  als  bei 
den  ersten. 

3.  Elienfnllfi    am    3.    Juni    ein    Boot    von  Nordre    (rjov    naeh  F.: 

Miinnfielmft  wie  snh  2,  silier  keine  V(irsie!itsnmaÄr''gphj-  Alle  haben  nach 
14  Tagen  Exanthem.  Fanuiu  bemerkt  es  uicht  besonders,  aber  es  ist 
bestimmt  anzunehmen,  das«  die  Keimal  der  Leute  frei  gewesen  ist. 

4.  Am  8.  Juni  noehmul-s  B".»ot  von  F.  nueh  K. 

IMe  Ijpntt^  sind  in  inniger  lierClirung  mit  Mi-usehen,  die  gerade  Maseru 
gehabt  haben,  und  in  deu  gleieben  Kfiumen  wie  ihre  Vorgänger  —  Lands- 
leute. Trotz  der  gleiche  n  Vors i eh tsuias:? regeln  wie  Pub  1  uud  2 
haben  alle,  eine  Fran  an.^gennmnu'n,  etwa  14  Tage  später  das  Exanthem. 

Eine  weitere  Aufstellung  ist  die,  dass  das  Ma.serugiJt  sich 
ausserordentlich  lei<'bt  durch  die  Luft  weiten*  verbreite.  Man 
scbloss  das  aus  der  TliaLsachw:  Tsolirung  eines  von  Ma.sem  ergriffenen 
Kindes  ist  sehr  oft  nicht  iru  Staude,  dessen  Geschwister  vor  der  Krank- 
heit zu  schntzen,  ja  e«  irlfft  sieh  gar  nicht  selten,  dass  in  einem  von 
verschiedenen  Familien  bewohnten  Hause  auch  die  nicht  der  befallenen 
angehörenden  Kinder  mit  dieser  zrisaniinen  ange.steckt  werden.  Hier  liegt 
«ieder  die  Möglichkeit  sehr  nulle,  da-ss  während  der  kalarrbali>*<:hen  Er- 
scheinungen, die  noch  nicht  als  den  Ma.sem  ungohörig  erbinnt  wnren. 
die  Infection  stattgefunden  hat. 

Anderei-seils  sind  wir  zu  der  Annahme  gezwnngen.  dass  das  Gift 
wirklich  in  die  I.ufl  nhergehcn  katin.  Es  wilre  sunsi  nicht  zu  verstehen, 
wanini  Jemand,  der  in  einem  Zimmer  mit  Masernkrankea  zusammen  ist, 
auch  <iann  angesteckt  wird,  wenn  er  mit  diesen  selbst  nicht  in  nahe 
Berührung  gekommen  war.  Dass  dies  geschehen  kann,  halte  ich  wie  wohl 
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Alle  flir  möglich,  eine  andere  Krage  ist  f^s  freilich,  wie  oft  os  .sUitt/indet. 
Cnd  darüber  llsst  sieh  schwer  allgemein  üiltiges  feststellen. 

In  dem  Berichte  über  die  Masemepldcniie  auf  den  Fiii-üLTii  itu  Jahn* 
1862.  don  HerLnndohinirg  Kffersoe')  emtattete,  finden  sich  folgende  Einzel- 
uiinhoihinfcen: 

Ein  kleiner  Knnlw  hatte  »ich  mehren^*  Stunden  hing  in  einem  dem  nntrren- 
xendon  Zimnior  anfjjflinlten,  in  welchem  ein  Ma3f*mkrfLTikf'r  las.  ^'f'  W':-lch*.-ni 
dns  Kxnnliifm  um  Tixge  Vf)rlii'r  auia^ebrocheii  wjir.  Otigli'JL'b  die  Thiirc  ^^^^TT^ 
uigelwcit  offen  stand,  erkrankte  er  nicht,  sondern  wurde  erst  nach  Wochen 
von  seinem  Bruder  angeüteekt. 

Eine  Familie,  liif  mit  einer  audoreD,  drei  )!asernkranke  zählenden  In 
einem  Hnust-  wohnte,  ujid  zwar  so,  liass  die  lielreffeuilen  Kärnne  nnr  durdi 
rifte  dfinne  Bretterwand  ifi-sehii'dt'ri  waren,  weiche  aujirfichemle  I^iiftstriiinnnt' 
gtsmg  gestattete,  um  das  (iift  durchtreten  zu  lassen,  bh(th  frei.  Krst  naeh- 
dem  auf  anderc^m  Wego  die  K'rankheit  in  das  Hnua  ver8e.hlepjtt  worden  war, 
wurden  JiUe  ergriffen,  welche  nicht  durch  friltieres  Ueherstehou  derseifieii 
Schutz  ^eiTiMi  sie  ffcwimnen  hatten. 

Strengt.*  genummen  isi  durch  diose  Beobachtung  nur  die  Mügliclibeit 
der  zeitweiligen  Inmuniitiit  chirj^r>tlmu.  Es  Väs^i  sich  aber  nicht  leugut^n,  das;« 
die  ihr  geffel»cne  Iieutung;  Das  Mnsempift  wtifl  nicht  anf  weitere  Ent- 
femnng  dureh  die  Luft  verbreitet,  t'in*'  gewisse  Wnhrscheinli<'hkfit  für 
stth  hat 

Wie   breiten   sich   ili«  Masern  aus? 

Soweit  Kinder  in  Betracht  koiMnn?n,  west!iit[ieh  durdi  die  ScIiuIl'. 
In  diese  wird  dos  Gif^  durch  Kranke  vorsehlepift.  welche  sich  nocU  iiu 
kitarrhalischcn  Stadium  befinden,  sie  inticiren  Alles,  was  emi>ninglich 
ist.  Von  diesen  Kindern  wird  dniin  weiter  auf  die  Familienmitglieder, 
weU^he  noch  nicht  durchmnsert  sind,  die  Krankheit  Qbertrjigen. 


Schlagend'-  unmittelbare  Beweise  finden  sich  In  den  liericbten  fiher  die 
Gpidemieu:  ich  führe  darnntor  Ijcsoiider-s  die  von  Pfoilativki-r  Wachriebenc 
in  Hagelloch  an. 

Auch  dit*  Kpideniie,  wtlehe  1878  auf  Siiinsoe  lu-rrsebte,  über  die 
Dr.  N.  FliüJt'j  lierii-hteto.  muss  hervoigohoben  werdi.-n.  xlut'  der  bl«-inen 
Insid  waren  zulrlzt  1 8fi4  Must-ni  in  grösserer  Ait8dehininj<  gewesen.  Die 
Kpideinie  von  1878  wurde  durch  ein  Tjährlgt-s  Kind  eingesr-hleppt  und  ca 
lies*  sich  unzwi'ifelhaft  nachweisen,  wie  die  Ausbn'ituiiu;  von  Dorf  xu  Dorf 
grGsstentheilü  diurh  die  S<-Unlkinder  geschah. 

Vd»  anderem  Gesichtspunkte  aus  brinpt  Fürbringer^)  Beweise:  Zwei 
Xachbardijrftu"  von  .Jena,  die  jresonderte  Sebnlen  besitzen,  bctlieilijrtf'n 
üich  an  der  Jenenser  Epidemie  1879/80  fast  volle  zwei  JInnate  Jung  nicht. 
oligli.-lcb  AerBte  und  Angehörige  di-r  l-lrkrankU-n  unniittelijar  von  der  Stnissc; 


*)  Sundhedukollegiets  Asrobfrctning  fur  188.*^. 
^  BundhodskoUeffiQtB  Aarsberctninj^  for  IB79. 
*>  Misera  in  Etilenhnrg*  Iteal-EneyklopSdie.  2.  Aufl. 
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aus  die  HBuser   der  D'vrfvr   bosnclit   «nd   Stfldt*   and   IiorOugerd    nnf  der 
Slniiäse  den  iinlipsclinuiktt'strüi  Vt'rkchr  ^■•pllog'cn.    Der  eratfl  Mnsi'rnfall  in 
der  llorfschulp  pehar  jdOtilich  ilie   grossurtigste  Dorfepidemtc^.  Gfvnx  Aehn- 
liches  beobnehtelt'  Leubusclicr    bei  der  nüebsteu  Epidemie. 
Meine  eigenen  Erfahrungen  zeigen  AehiilicLes. 

l'eber  eile  Dauer  derEpid(uuien  lässt  kIcIi  eigeuUicb  nur  sagen:  Sie 
hultpn  so  Iftnge  i\n.  wie  nuch  Einpfängtichf  dn  sind,  welche  mit  dem  (.iift,  in 
Berilhrimg  kommou  künnen.  Iü  kleineren  Ürtschallen  mit  diehtgediüngter 
Bevfilkerung  wird  die  Durchseuehimg  in  verhitltnissniässig  kurzer  Zeit 
geschehen  sein,  in  grösseren  Städten  gehört  dazu  eine  längere  Zeit. 

Immorhin  mischt  sich  noch  eine  weitere  Bedingung  ein,  die  viel 
weniger  don-hsiebtig  ist.  Man  kann  nicht  imihin,  aaeh  damit  zu  rechuen, 
dass  das  Gift  in  seiner  Stürke  Schwankungen  unterworfen  Ist,  welche 
neben  Anderein  auch  daiin  ihren  Ausdruck  finden,  dass  es  in  ver- 
hftUiiissmässig  kürzerer  oder  lüügerer  Zeit  sich  Über  eine  be- 
stimmte Zahl  Toa  empfänglichen  Menschen  ausbreitet.  Ohne 
diese  Aannhme  wäre  es  kaum  zn  verstehen,  wurui»  llberhatipt  wirkliche 
Epidemien  in  grösseren  Studien  auftreten,  in  denen  doch  ebensowenig 
jemals  Masern  anrh&ren.  als  dalltr  EmpjUugSiohe.  Mir  scheint,  dass  man 
die  verschiedene  Dauer  der  Einzelepidemien  in  kleineren,  gat  überseh- 
baren Kreisen  ebenso  beurtheilen  muss. 


In  TCibingen  hat  sifh  mfiiie  poliklinische  Clieatt"!  sowohl  der  Zahl 
nacb,  wie  in  Bezug  auf  die  IV-rsonen  wenig  geändert,  es  hamlelt  sich  um 
die  gleichen,  Ri»hr  «easliaflen  Be Völkern ngsacliirliten.  Das  Nämliche  gilt  Iflr 
Lustnau.  Und  döoh  zi-igen  die  Epiclciaien  eine  sehr  ungleichr-  Dauer,  kh 
gtanhe,  dH8S  es  von  einigem  Interesse  iüt,  ein  sok-liea  Malfriid  vorzufüliren 
und  gehe  deshalb  in  alli-r  Künsp  auf  die  Einzelheiten  ein.  Dir-  Dauer  der 
> Epidemien«  ist  so  bestimmt,  dnss  eiiifatrh  aus  den  Jouriiulcn  der  erstti  und 
der  Hxte  Fall  der  Aufnahjiifn  mit  dem  Kalendertag  angeführt  sind. 

Es  zeigt  sich  also  ffir  Tübingen: 

Zwei  Epidemien,  die  von  1880  und  die  von  1891,  haben  nahezu 
die  gleiche  Krankeuzahl  —  109  und  117  —  dennoch  dauerte  die 
erste  92,  die  andere  165  Tage.  Daa  ist  ein  Unterschied  von 
78  Tagen. 

Im  Jahre  1877  kamen  in  dem  Zeitranme  von  111  Tage«  42  Erkran- 
kungen vor. 

Im  Jahre  1884  kam*-!!  in  dem  Zeitraiime  von  81  Tagen  213  Erkrau- 
kungeu  Tor. 

In  Lustnau  Häufungen  (kleinere  Epidemien). 

Im  Jahre  1881:  28  F»1U  —  16  Tage. 

Im  Jahre  1888:  37  Fälle  —  98  Tage. 

Im  Jahre  1893:  32  Fälle  —  41  Tage. 

In  der  Epidemie  des  Jahres  1876/77  waren  93  F&lle  innerhalb  von 
r)9  Tagen  aufgenommen. 

Einzelheiten  sind  in  der  Tabelle  verzeichnet. 
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Masern. 


Die  ßeurth«>Uiing  der  sporudischen  Fälle  muss  vod  mebrJftchem 
Oesichtsp linkte  aus  stattfmden: 

1.  Es  können  nach  grosserer  epidemiseher  Ausbreitung  so  wenig 
ftlr  die  Ansteckung  Kmpfiingliohe  zurückgeblieben  sein,  dass  bei  Ein- 
schl*'ppung  des  Giftes  keine  weitere  Kreise  in  Mitleidenschaft  siebende 
Krkrtinkuü^  stnttlinden  knnn. 

Das  geüohielit  wohl  tbntsiveblicb  häufig  genug,  namentlich  an  den 
Orten,  wo  ständig  regerer  Vi.Tkel!r  herrseht. 

2.  Es  können  die  Erkrankten  durch  ZufjiU  oder  um  Absicht  ge- 
nügend abgesperrt  gehalten  werden,  so  dass  dadurch  die  Möglichkeit  der 
Ausbreitung  besehrilnkt  wird.  So  mag  es  bei  einem  meiner  Fülle  in 
Tftbiugen  gewesen  sein,  wo  ein  Kind  aus  der  Fnriiilie  des  Thunuwaehters 
au  Masern  erkninkt  war. 

3.  Es  w3re  ilamn  /n  denken,  dass  entweder  eine  weit  verbreitete, 
die  Hauptmasse  aller  KtriplUn-cliflifri  inulkssendt'  Imtunnital  Itlr  kuraere 
Zelt  sich  geltend  machen  ki'mne.  Dabei  wfli-de  die  Stärke  des  Gifles  ausser 
Rechnung  sein,  sie  uiüsste  als  eine  verh&ltnissmässig  gleichbleibende  an- 
gesehen werden. 

Oder  aber  das  Gift  könnte  iu  seiner  Stärke  Aenderuugen  unter- 
liegen. £s  könnte  so  schwach  sein,  dass  es  nur  besonders  Einplanglit-he 
zu  ergreifen,  nicht  aber  sich  von  diesen  aus  weiter  zu  verbreiten  ver- 
möchte. Daneben  wivre  noch  in  Betracht  zu  ziehen,  dass  ein  besonders 
starkes  Gif^  Einzelne,  die  früher  verschont  geblieben,  aus  dem  Kreise 
einer  im  Ganzen  schon  durchscuohW'n  Bevölkerung  packen  könne.  Ich 
halte  es  nicht  llJr  thunlich,  diese  Fragen  allgfniein  zti  beantworten.  Dazu 
reicht  unser  Wissen  nicht  aus.  im  Einzeltitill  kann  mau  eher  versuchen 
ein  ürtheil  zu  gewinnen. 

Selbst  sind  mir  13  sporadiscli  entslandeae  iinttT  1140  Maser iikranken 
übiTliaupt  vorgekommen,  und  zwar  12  in  der  Stadt  T&bingea,  ein  einziger 
iu  Liistnau. 


Alt  waren  voa  den  Tübiuger  KüIIpd: 


0—1  Jahre 
2—3      . 
13      . 


1—2  Jahre 
4— ö     - 
21      » 


2. 

1, 
1. 


.     .     l  (8  Monate), 
.     .     6, 

•  1' 

Gerechn-'t  wurde,  was  mindestens  zwei  Moaatv  vor  oder  nach  einer 
Epidemie  erkrankte. 

Nor  zwei  Kinder  waren  Geschwister;  di«  andereu  Fälle  vertht-ilea 
Bich  auf  verschiedene  Häuser,  welche  weiter  auseinander  sind.  Zeitlich 
liegen  sie  so: 

1873:  1876: 

25.  September  und  7.  October.  y..  10.,  20.,  23.  NoTcmber. 

1892:  1894: 

25.  Man,  6.  Sept.,  30.  Nor.  10..  24.  Sept.   Geschwister  21.  Nov. 


Kpidemiscb»).    St&rltliehkeic. 
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Man  hat  wohl  behauptet,  dass  Keucbhustea  häufig^er  deu 
Masern  vorausgehe  oder  ihnen  folge.  Die  Thntsaclie  selbst  ist  nicht 
richtig.  Von  495  Kenehhut^ten-Kpidemien  ist  zeitliches  Znsam- 
mpntrfiffen  mit  Masern  nur  94nial  berichtet.  58nial  herrschten 
beide  Kraukhelten  gleielizeÜig,  11  mal  ging  Keuclihust^n  den  Masern 
Torauf.  25ina]  folgte  er  ihnen.  ^} 

N.  Flindt')  hat  voo  1828 — 78  das  epidemische  Auftreten  der 
beiden  Infectionen  auf  Sanisoe  gnschildt-rt  und  findet  :uK'.h  fiir  den  kleinen 
Beobacbtnngskreis  keinen  Zusammenhang.  Es  handelt  sieh  also  wohl  nur  um 
einen  vielleicht  an  diesem  oder  jenem  Orte  btdeutsaraer  erschienenen  Zufall. 

Die  Masern  gehören  zu  di^n  Krankheiten,  weh'he  dieSterV 
Itchkeit  der  liesammtbevulkerung  beeinflussen. 

Znnfiobst  eine  Zusammenstellung  mit  sehr  grossen  Zahlen  — 
33  Jahre  umfassend,  die  Gesnmmtsterhiiehkeit  des  Landes  nnd  die  der 
Grossstadt  sind  gesondert  angegeben,  dabei  stellt  sieh  die  stärkere  Be- 
iaetoBg  der  letzteren  deutlieh  genug  heraus. 

Mittlere  jährliche  Sterbliehkeit  an  Masern  in  den  Jahren 
1838^42  und  1847-74. 

Es  kommen  auf  je  eine  3Iillion  Lebender  Todesfälle: 


Bis  znm  1.  Jahr 

1.—  2.  . 

2.—  3.  . 

3.—  4.  • 

4.—  5.  . 

5.— 10,  . 

10.— 20.  . 

3r,._45.  , 


England 


niünnlieh 


weilib'cli 


3022 
ß08ß 
3178 
1730 
980 
255 

2y 

3 


2030 

0825 

3255 

18nl 

1028 

278 

38 

5 


London 


mSnnlifih 


vtiblkb 


3571 

8630 

4ß83 

2594 

1358 

301 

24 

2 


2987 

8050 

4757 

2620 

1446 

316 

32 

3 


In  einem  .Tnlire  starben  im  Mittel  auf  1  Million  Einwohner: 


457 


620 


522 


^ 


Dil  Sterblichkeit  an  M»8«m  scheint  nnr  die  Hälfte  d&r  un  Koiixrlaub  oder  der 
ut  Diirrkoo  zu  betragen. 

(Xicb  U.  CoDrbdnay,  Die  Öesetz«  der  Masern mortaUtiit.  Citirt  naob  JubrbucU 
4flr  Kinderheilkunde.  Nene  Folge,  Bd.  XUI,  S.  3ä4.) 

*)  Hiracb,  &.  t.  0.  Bd.  111.  S.  80. 

ö  Simdbntskollogiet«  Atü-sberetning  for  1680. 
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Maurn. 


Ich  lasse  nun  feine  Tabelle  lolgen.  welche  Mittelwerlhe  der  Masern- 
sterblicliliJ'it  filr  verschiedeim  grossere  und  Orossstädte  enthitlt. ') 

Aul  lÜOO  überhaupt  Gestorbene  treffen  Todesfälle  an  Mawrii : 
London  (11  Jahre)  27'0. 
Frankfurt  (12  Jahre")  11-9. 
Königsberg  (12  Jahre)  9-2. 
Genf  (.13  Jahre)  6(1. 
Stuttgart  (15  Jahre)  6-2. 
Berlin  (18  Jahre)  3*8. 
Basel  (50  Jahre)  101. 

Eine  weitere  gute  Uebersicht  gibt  die  graphische  llarstellung  der 
Todesfölle  auf  1000  überhaupt  Gestorbene  ftlr  das  sieh  allniiiJig  aus  der 
kleinen  zur  grösseren  Stjidt  entwickelnde  Basel.^) 


1B  HBNEiiiNaiiiKiXQi^iaiiaTO)^» 


i5i,3rAiHSs«57|SaM6(tfii,eio«rt'ööfierfi*ii7iin  n  n 


-Br 


Welche  Bedentnng  eine  Masernepidemie  für  eine  nicht 
dnrrh  hilufiffe  Wied<>rkehr  der  Krankhoil  Im  Ganzen  minder 
empfängliche  Bevölkerung  gewinnen  kann,  lehrt  das  Verhalten 
auf  Island.^)  Dort  traten  die  Masern  als  Volksseuehe  16i4,  1694 
lind  1846  auf;  1868/69  waren  sie  auf  einen  kleinen  Theil  der  Insel  be- 
schi-änkt  geblieben.  1882  verbreitete  sirh  die  von  Kopenhagen  her  ein- 
geschleppte Krankheit  vom  23.  Mai  beginnend,  bis  zum  September  an- 
haltend wiederum  Ober  die  ganze  Einwohnerschaft.  Es  wurde  nicht  ver- 
sucht, ihr  Einhalt  zu  thim  —  so  wird  aiisdrllcklicli  hervorgehoben  — 
wir  bf'k<niniien  also  ein  ziemlich  klares  Bild  der  Verwüstung.  Im  Jahre 
1882  belrug  dif  Gesarnnitsterhlichkeit  3259.  in  den  vier  vorhergehenden 
Jahren  xwischfu  1500  tmd  1800-  Di«'  Zahl  der  Gt^stnrbeneii  war  1882 
fast  um  1000  grösser  aU  dif  der  Geboj-enen.  Nuch  im  Jahre  1883  .sliu-ben 
21  Menschen  mehr  als  geboren  wurden  —  das  liissC  sich  nach  den  Aus- 
sagen  der  Physikats berichte  nur  auf  die  Nachwirkung  der  Masern  be- 


^)  Kaoli  llagcnbaäli,  Kpidem  in  logischem  »urUa»o1.  Jahrbncli  f.  KtnderlicUkunde; 
Nene  Folg«.  Bd.  LX,  S.  57. 

')  SiinJbM^kollegit^ts  Aarsbcretniug  fnr  1883. 


Allgeueines  Kronkli&itsUlJ- 
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uehen.  Die  Epideniit*  gfivaun  dtulurcli  eine  grosse  wirthschaflüehe  Be- 
deattiug  fttr  das  Land,  (liiss  »le.  wülirt-ud  2 — 3  Wochea  die  wichtigsten 
Erwfrbszweige  bmderte  oder  ganz  unmuglin-h  inachtf!.  Ganz  besonders 
gefahrd^^t  waren  die  Schwangeren  und  Xeiientbundenen.  ain?h  die  ersten 
6  Lftbf-ösmonate  schützten  die  ihnen  Aiigr hörend eu  nicht,  wie  es  doch 
sonst  gewöhnlich  ist. 

So  wird  vom  6.  äirztlidten  Dialrieto  Iwriclitct;  lim  Bevölkerung  hütru^ 
aneefahr  5500:  im  ganzen  Jahre  stflrlien  408  (ungefähr  7"ö%).  «lavon  an 
Ma*i-'m  250  ('iiiigpniljr  4*ö7(j)-  Vuii  den  deu  MasiTii  Erlc^i-neu  warou 
12  todtgeburen,  471>is  2U  fitiPin Monat,  08  ttn  bis  12 Monate  alt,  16Fratien. 
die  kurt  vorher  gcbureii  hatten. 

Es  ist  begreiflich,  dass.  wie  der  Bi-rieht  liervorliebt,  mehrere  der 
Aerzte  auf  Islnnd  die  Frage  erhohen  und  erörterten,  oh  es  nicht  zeit- 
gemäss  wnre,  die  Masern  dureh  ubsicbttiche  Einflibrung  von  Aussen. 
gegebenenfalls  dun-li  Iriipfniif!:  zn  einer  endemiscbf-'n  Kntnliheit  zu  irmehen 
und  ßo  das  Land  gHgfn  die  Verliceruiigen  grösserpr  Epidemien  zu 
schützen. 

Da.ss  nicht  das  nordische  Klima  als  veranlassende  Ursache  d^r 
Volkszerstömng:  zn  betrachten  ist.  erhellt  daraus:  Auf  den  Fidschi- 
Inseln  wurden  4iijrch  eine  vun  Sydney  eingebe hlepiite  Epidemie  eni 
Vierte!  bis  ein  Fünftel  der  Kinwohner  vernichtet.'» 


Pathologie. 

Allffenu'inej*  KranklR'itsTiild,  Stdiwcr-e  iiiid  li'iflif<?  Fofmen. 

Das  Kninkhoitsbilil  der  MastTii  ist  ein  im  (.ianzen  einlaches, 
wenig  werlihflndes.  Ui'hei-rschend  tritt  die  Knt7.nni3un£r  der  Ath- 
mnngswege  in  den  Vordergrund,  neben  ihr  konmil  die  allen 
lufectionen  eigene  Vergiftung  mit  der  Erhöhung  der  Kurper- 
Virme  in  Betracht.  Aber  sie  macht  sich  weitaus  weniger  geltend  und 
entAchtddet  nur  in  seltenen  Fällen  über  Leben  und  Tud  der  Ergnllcnt*ri. 
Eine  zutreffende  Schilderung  des  Kran khcits verlautes  bei  den  MasiTu 
wird  dadurch  ei-sehwert.  dass  wenig  ganz  bestimmte  und  scharf  ausge- 
prägte Merk-punkte  in  ihm  vorbanilen  sind.  Es  handelt  sich  um  eine 
mehr  allniälige  Entwicklung.  Im  I'nuiss  dargestellt  sehen  wir: 


')  Vgl  hei  irirflob.  »  a.  0.   S.  t20. 


d 
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Mae<>rn. 


Nach  der  Ämtfiükung  kaiui  noch  filr  eine  Wpjle  vollstflndiges  Wohl- 
befißtlcn  folgen,  oder  aber  es  kommt  schon  bahl  zu  geriDgfilgigen  Störungen 
iinbestiiiinih^r  Art:  Mattigkfit,  Abgosr]il]i,g<^nhe[t.  Unhist,  iibles  Aussehen. 
Widerwille  gegen  die  Nahrung,  vielleicht  hie  niul  du  leiclite  Fieber- 
Kchnuer.  Sind  so  etwa  neun  bis  zehn  Tage  veriiosseii.  dann  wird  die 
Erkrankting  deutlicher.  Die  Müdigkeit  nimmt  zu,  daneben  Kopf- 
schmerz, besonders  in  der  Stirn  gegend.  Driiek  über  den 
Augen;  Schnapfen,  hSufiges  Niesen,  l'roekenheit  und  leichter 
&chmer&  im  Rachen.  Husten,  h&ufig  mit  dem  bellenden  Ton, 
der  den  Croup  kennzeichnet,  lässt  nicht  lange  auf  sich  warten. 
Bei  der  Untersuchung  tindet  sich  örtlich  noch  nicht  viel:  geringe 
Schwellung  der  Augenlider,  etwas  vermehrte  Absonderung 
vonThräuen.  die  Nasenmöndung  geröthet,  ebenso  die  Schleim- 
haut des  Rachens,  spiirlli-he  ßasselgerS,usche;  dazu  Fieber. 
Bald  steigern  sich  die  eutziludlicheu  Erscheinungen  der  Schleim- 
haut, namentlich  die  der  Conjunctiva  und  der  Nase.  Nun  tritt  auf 
den  «tark  injieirten,  aber  nicht  ausgiebig  und  in  voller  Aus- 
dehnung gerütheten  {iaumenbügen  und  am  harten  Gaumen  der 
Ausschlflg  zu  Tage.  Man  .sieht  umschriebene,  leicht  verwaschene, 
Itehtroth  gefärbte,  sich  kaum  über  die  Umgebung  erhebende 
Flecke  bi.s  zur  LinsengrDsse,  rund  oder  mehr  unrogelmässig 
geformt,  vereinzelt  oder  so  gt'liiiuft,  da^s  sie  ineinander 
überflicssen.  Auf  ihnen  finden  sich  kleine,  weisslichc,  wie 
BUschen  erscheinende  Erhabenheiten.  An  der  Bindehaut  des 
Auges  das  Nämliche,  wenn  nicht  die  allgemeine  Köthung  und  Schwellung 
die  Unterscheidung  der  Einzelheiten  hindert.  Die  Haut,  meist  feucht 
und  sogar  mit  reichlichem  Schweiss  bedeckt,  beginnt  nun  auch  zn  er- 
kranken: An  den  Schläfen,  auf  der  Stirn,  deutlicher  wohl  noch 
am  Rü<:ken  und  an  den  SeitenfiiLchen  der  Brust,  schwache,  un- 
regelmässig, bald  mehr  fleckenweise  vertheilte,  bald  mehr  aus- 
gebreitete, strahlige  ßöthung,  auch  hier  die  gleichen  Bläschen 
wie  auf  den  Schleimhäuten.  Die  Beschwerden  der  Kranken  nehmen  dem 
sich  steigernden  Fieber  und  den  sich  verstärken düu  Kalarrhen  entsprechend 
zu.  Im  weiteren  Verlaufe  werden  die  Flecken  auf  den  Schleimhäuten 
dunkler,  heben  sich  etwas  Ober  die  Oberfläche  und  fliessen  vielfach  in- 
t-iiiiuider  über,  neu  entslacidene  breiten  sich  nl>er  bisher  freie  Theile  aus. 
Nach  einander  werden  die  Schleimhaut  di^r  Wangen,  der 
Lippen,  sogar  das  Zahnfleisch,  von  ihnen  bedeckt. 

Diti  Reihenfolge,  in  welcher  der  Ausschlag  auf  der 
äusseren  Haut  sich  ausbreitet,  ist  meist  diese:  Ltesicbt  und 
Kopfh&ut,  Kücken,  Handgelenke.  Unterarm,  VordorfUche  des 
Stammes,  der  Beine;  die  übrigen  Körperthcile  folgen  nach. 


Allgemuines  KrAnkhf>ic»bild. 


ß 


Auf  dem  Höhepunkt  der  Entwickluno:  fliessen  die  Flecke  viel- 
rncli  Kusummeu,  ragen  hervor,  sind  dunkelrotli  ^^efiirbt.  iuicli  wohJ  mit 
kleinen  Blntunf^en  untermischt.  Immer  ßnden  sich  selbst  an  den  SteUeiij 
HO  der  Ausschlag  am  dicht^^ten  steht,  frei  tjehUehene  Hautinseln  ein- 
gestrtut.  Die  Rötfiung  achtcindH  auf  Fingerdruck  oder  bei  stärkerer  An- 
spannung der  Haut  noch  ganz. 

Zu  erwähnen  ist  ferner,  doss  mähr  oder  minder  heftige  Scbweissc 
gewöbnitcb  vorhanden  sind,  ebenso  manehnml  recht  lästiges  Hnutju<:ken. 
Ausser  den  katarrhnlisehfn  Erscheinungen  von  den  Aflimungswcgen 
und  der  Mundhölde  aus,  kommt  es  uieht  selten  auf  der  Höhe  der  Er- 
kmnkuug  ui  Blutungen  aus  der  Nase,  häufiger  noch  zu  Durch- 
fAlleu.  Gehirnerscheinungen:  Benommenheit.  Schlafsucht,  leichtes 
Irrereden  felilen  nicht  gunz,  erreichen  iihpr  jieuuhulich  keinen  hohen 
Orad,  Allgemeine  Krämpfe  sieht  tnan  doch  mir  aiisniilimsi.v<.*ise.  Auch 
vom  Herzen  ist  nichts  B*'sondpre.s  v.u  m+^lden,  seine  Schlagfolge  ist  ja 
immer  eriiöht  wie  die  AthnmngshäuJiufkHit,  ullein  das  entspricht,  wenn 
keine  Zwischenr^lle  eintreten,  nur  der  meist  nicht  viel  über  40'*  C.  ge- 
steigerten Körperwärme.  Anders,  sobald  der  Katarrh  auf  die  feineren 
Bronchien  Obergreift  oder  gar  sieh  Pneumonien  entwickeln  — 
doch  das  soll  gesondert  dargestellt  werden. 

Kehren  wir  zu  dem  ohneStünmg  sich  abwickelnden  Krank- 
heitisrerlanf  zurück:  Die  ScliIcirnliHiitfiei'ke  verlieren  sich,  die  Ent- 
iQiidungder  Schleimbaut  aber  blellit  uuch.  Auf  der  äusRereu  Haut  erfülgt 
die  KorJibildung  meüst  in  der  Kfihfutoige  wie  ilin  NeuhiUiiiiig  aufgetreten 
war.  Zuerst  im  üesicbt.  Die  dunkle.  Köthung  wird  geriuger,  die  Kleeken 
»ioken  ein  wenig  ein.  spannt  mim  über  ihnen  die  Haut,  dann  bemerkt 
man  eine  zunäehst  rothgelbe,  später  gelbe,  endlich  schnuitzigbraune 
Färbung.  Nachher  winl  die  Haut  ruuh,  sie  stösst  sieh  nherllüehlich  in 
Ueiji(;u  Schuppen  ah  —  nuiti  hat  dat'ilr  die  glückliche  Bciii'uniiug  des 
•kleienförmigen'  Abschelherns  gewühlt.  Manche  reden  wohl  gemdezu 
von  •Abkleiuug*.  Nach  kürzerer  Zeit  ist  auch  das  zu  Knde.  niemals 
Ueiben  Narben  zurück.  Aber  es  muss  hervorgehoben  werden,  dass  in 
der  Kegel  zu  der  Zeit,  wo  sieh  im  Gesicht  die  Kückbildung 
Tollzieht.  au  anderen  Körperstellen  der  Ausschlag  noch  in 
Toller  BInthe  steht  oder  gar  frisch  erscheint.  —  Die  Katarrhe 
rerliereu  sich,  mnnchioal  recht  niäch.  andere  Male  alliuälig:  am  längsten 
wfthrt  noch  der  Husten.  Auch  die  Kürperwärme  sinkt  bald,  und  volle 
t^enesiing  lässt  nicht  lange  auf  sich  warten. 


All  Beispiel  der  vollentwickelien,   aber   durchaus   normal  verlaufenden 
aOge  die  folgende  Benbachtnng  hier  Platz  finden: 

Jlr(*iii«n.  Acdl«  KzirUimimi.  D 


^^M                                                    Benl  lacht  II  iiic:  8.                   ^^^^^^B^^^l 

^H                      Muthildo  h.,  2  Jabi-c  alt.                                                                             J 
^^B                       Aufnahnip    nm  20.  Fehruar  1888.    Zuerst    Ifirhton'  Angina,    dann 
^^B            CoDJtinetiritis.    Nasonkaturrli,    Kiitnrrh  der  BronL'liion,    wok-hcr  vom  24.  au 
^^H             ntirh  (lU-    fr>in('rrri  in  MitlpidenscIiRft  xieht.    Vom  20.  an  Kxnnttieiu.  das  bis 
^^^^^      zum  2.  M»rz  stoht. 
^^^^^fe                Den  Gaiij?  der  Kcirporwüriia'  tvigt  die  Ciirre. 

^^^^H                                            PI«. 

^t-1?Onin.m.nmiiWnaiAiiiiliBic.BABaio^an>  DaBtna  niansK^in  '^l^ 
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^^^K                              1+  lUfflDQ  4tr  KrftnlitieiiMncbolii.iiucen.    S+  Auihracb  ■!«■  KsanilictM.    S-f-  B»Klnn 
^^^^B                                                                                                           der  fJrn|ii»w>llon. 

^^m                   So  verloufrn  die  Maseni  in  vielen  Fällen   —   »bor   es  kann   imch          1 
^^1            anders  ^ehon.  Und  da  macht  sieh,  ^anz  abgesehen  von  der  in  den  Kinzel- 
^^1           epidemien  hin   und   wieder  vernichtenden  Stärke  des  Gifleä,  besonders 
^^B            die  Widerstandsnihigkeit  des  Er;^rlffenen  gelt^'nd.    Bezeichnend 
^^B           ist,   dass.   wenn  es  sich   nicht   um  Misch infcctiouen  hnudeU,   der  Tod 
^H           von  den  Lungen  aus  eintritt,  dies  ist  wenigstens  durchaus  die  ßegel. 
^^B           Damit  steht  t*s  ^^iz  im  Einklang,   dass  besonders  Kinder  bis  zum  votl- 
^^B            endeten  zweiten  Lehensjahre  erliegen,   denn    die  Enge  der  Luftwege  im 
^^B            frühen  LebensaUer  hegünstigt  in  hohETi  Grade  deren  Verschluss  und  die 
^^B            Ausschaltung  der  eigentlich  ziun  Athmen  dienenden  tieferen  Abschnitte. 

^^B                    Während   es  möglieh   ist,   ein  Gesammtbild   von   dem  Krankheits- 
^^B            gange  bei  diesem  gcwühnlichcn  Üblen  Verlauf  zu  entwerfen,    niuss   man 
^^B            zur  Einzelbeobaehtung  greifen,  sobald  eine  VorsteLhmg  von  dem  Ver- 
^^B            halten  bei  den  durch   die  Stärke  der  Infeetion   aliein   tüdtenden 
^^B            Masern  zu  geben. 

^H                    Ich  lasse  einen  Fall  eigener  Erfahning  folgen: 

Frits  D.,  6  Jahre  alt,  Lustnan. 

In  den  ersten  Ijobonsjahron  K-icht**  Bnohitia,  AU:  ül^rigens  niu-  geringe 
Spuren  hint4>r1ags«ii  Imt,  im  zwfittn  Jnhn»  Hnste»  iiiiJ  KuiTEntlimigkcit,  wfli'he 
sieh  nach  einigor  7^-\t  wiediT  verloron.  Naeh  den  Au.ssagi*n  df^r  Eltern 
soll  der  Kiiabe  1874  Mast-rn  g<*!jnl)t  hiiUcL,  die  so  K'iulit  VL-rliefca,  daas 
keine  ärztliche  Hilfe  verlangt  wnrdi?.  Wir  liahen  in  dem  Jahre  keinen  ein- 
üiivii  Kall  von  Maseru  in  Luiitaaii  gesehen,  daher  ist  die  Angabe  wenig 
vahrtcheinlieh.  Der  Knahu  Wsuehte  ilio  Snhule  bis  zum  t.  December  1876. 
war  aber  bereits  an  diesem  Tage  ■weniger  iniinter,  ebenso  am  nächsten  und  am  3. 
I>i\1iei  iwllf^n  schon  dl<^  Angen  etwiiit  rntii  tnid  ein  wi-iilg  Au-ssehJag  im 
(fesichte  Torhanden  gewesen  sein.  Dieser  wurde  am  Morgen  des  4.  deut- 
licher, jetzt  z«igte  ainh  fltwiiK  nifhr  Ton  Störung  des  AlIgeineinbefindRnB, 
namonÜieh  Verringerung  des  Appetits. 

Am  Morgen  dea  ö.  und  iin  Laufe  dos  Tageg  Ausbreitung  des  Aus- 
solü^;»  —  bis  zur  Brust  gegen  Mittag. 

Bei  der  Aufnalirue  in  poliklinisehe  nehandhing  Nnehraittaga:  Leichte 
Conjunctivitis,  sehr  geringer  Kntarrh  der  Nase,  Mundsrhlrimhaut  nnd  Man- 
deln geschwollen  und  genfthet,  Zunge  Wfiss  lndcgt,  wenig  Bronehilis,  geringe 
Diarrhoe.  In  der  Ausbreitung  begritTonfs  Kxaiiltieni.  Tpmppratur  im  Iteiitum 
40"1*  C.  Am  Ab«!nd  dea  Tnges  ist  der  Krankte  bti  vollstiiniügem  Bcwusst- 
win,  so  daas  er,  wvil  spini?  Mutter  daran  vfriiindert  war,  ans  dem  lintte 
sJiite,  um  die  ThÜr  zu  üfl'ni*a.  Die  Xai-ht  verlief  ohne  titvlrohliein,'  Ersehei- 
nongen,  auch  nm  Morgpn  des  tS.  i\as  läclindt^n  scheinbar  wie  bisher,  wenigstens 
war  den  Eltern  niehts  Besonderes  aufgefallen.  Bei  dem  ärztiiehen  Besuche 
HUI  10  Uhr  fand  sich :  BIhssu,  ry»uotit<i-he  Hunt  mit  zahln-teheu  grösseren 
nnd  kleineren  Hlutergüsson,  die  ganz  unalihängig  von  Am  Masernllerken 
sieh  »nsbreilea.  Um  12  Ubr  Mittags:  'JVmpcrfttur  41*4",  Pds  ISO,  selir 
t-rsohwerte  AUimnug,  liispiratinn  ni.sch,  sphnarehend,  starke  Kinxielinng  der 
Itipi>eD>iÜgeD,  auch  die  Exspiration  nctiv,  um  2  Uhr  st-hnn  Traebealrnssoln. 
Nachraittags  5  Uhr:  Temperatur  41-2",  Athmuag  44,  Puls  170.  Der  Knabe 
Bprieht  nieht  mehr,  doch  n^agirt  er  auf  Anrufen,  kennt  zeitweilig  noch  seine 
Unigfbung.  vermag  abtT  Niemanden  beim  Namen  zu  nennen ;  meist  ist  er 
unlM''j^tnnUcli.  Dazu  Krämpfe  der  obenan  (rliedmassen,  die  sich  bi»  zu  dem 
Dm  9'/a  Uhr  Alwnds  eintretenden  Tnde  noch  steigern. 

Bei  der  Section  (Sehöppel): 

Die  Hant  des  Kürpers  in  weiter  Ausdöhnnng  mit  pnnktfönnigen  und 
BbenJTinnijren  Kkehyransen  bedeckt,  die  sich  nir^ht  an  die  Ausbreitung  dea 
;h  df'Utlii'h  crkenn))areu  Maserncxantbems  binden. 

Bei  Eröffnung  des  Schädels  zeigen  sieh  die  venösen  Getasse  sehr 
ttark  mit  Blut  angeffiUt,  dit;  Gt-h  im  Windungen  überall  abgcphittet,  die  Ober- 
fiftehe  de»  Ire)) i ms  ziemlich  troekcn.  hii- (ichimbt-misphären  massig  ndematös, 
rapillnrinj'-etiön  gL-ringi'n  firndfs,  dir  Vi-ntrikel  nicht  erweitert,  ubne  Fliissig- 
kfjl,  in  ilf-n  Plexn-s  dunkelgefürbtts  Uliit,  die  Venen  am  Boden  der  Ventrikel 
stark  gefüllt.  Kleinhirn  ohn^'  Befund. 

Musculutur  braunnith.  auHAerordentlich  trorken. 

Mandeln  und  Follikel  der  Zunge  leicht  geschwollt,  ohne  Auf- 
lagerungen odtir  (iesi-hwüre,  Kchlkopfeingung  leicht  geröthet,    seine  Selilelm- 
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haut  etwas  in  Kalten  gelpgt.  Kehlkopf  soltist,  ausser  leichtcDi  Katarrh, 
keint!  V«rüniiL>rungt'ii  <larl>ii^tenil.  Kalsdriiscn  gi-srhwollt,  markig  infiltrirt,  mit 
kleinen  llämorrhagien. 

Bei  ErÖffouuK  des  Thorax  berühren  sich  die  Lujigt-a  ia  weiter  Aus- 
dehnung und  lassen  nur  mit  kleiner  FliU-he  den  Horzln-uti'l  fffi.  Kivlit*'  Lunge 
an  Lhror  Spitze  mit  dünnen  Adhääioni'L  verlothct.  Linke  Lniigt>  an  ihrem 
hintereil  Umfang  ctvra»  stärker  verwachBen.  Beide  Pleurahöhlen  frei  von 
Flüssigkeit.  Unter  der  Pleara  der  rechten  Lunge  einzelne  punktförmige 
Petechien,  üher  di«  Lunge  diffui  vprhn-itet  einzidnp  coUahii-t«  Herde,  üher- 
ragt  von  einphvsomatös  ausgedehntem  J^nngengewehe.  Die  rechte  Lxingp  von 
kleiuL'U  BlutuiigfU  durchsetzt,  welchu  h:in^tKiir;]ilii:h  neht-n  collnbirten  und 
luftleer  gewords-nen  Stellen  gelegen  eind.  L)ie  Schleimhaut  der  Uronehien 
dunkel  geröthet,  stark  iujicirt,  gowulstct,  mit  kleinen  Blutuugea.  Das  (iewehe 
im  üehrigen  durehaus  lufthaltig.  Unler  der  Pleura  der  linken  Lunge 
finden  sieh  Peteoliien  in  weitaus  grüssenir  Anzahl ;  sie  zeigt  eine  grössere 
Zahl  collnliirteir  Stellen:  im  Uehrigen  dersell»e  Befund. 

Herz  normal  gross,  Klappen  normal,  HiTzlleiseh  grauroth,  .«i-hwer 
lerdriirkb^r.  Milz  nicht  hofionders  vergrr»8sprt,  Kaps*-!  leicht  gerunzelt,  <ic- 
webe  fest,  derh.  ohne  deutlielir  Malpighi'sehe  Korperehen.  Löher  von  nor- 
maler Gröiwe,  KiipKel  h-iclit  getrübt,  ihr  in'wpbp  blntnn<-h,  Iriefit  fettig.  — 
Nieren  hlutrei>_-li,  nieht  vergrüssert,  starker  Papilhiikatiiirli.  Meseuterial- 
drüsen  stark  gesehwellt.  blaurotli.  Daruisthleimhaiit  blass,  Follikel  ziem- 
lich stark  gesehwellt.  Magen  ziemlich  stark  ausgcdelint.  mit  reiehlifhem 
Speisebrei  angefüllt,  die  Schleimhaut  an  cinzeh^Mi  Stellen  luil  hrtmorr]iagiiti>hen 
Erosinnen. 

Im  Anf;\iig  sehieu  die  Ei'ki-aiikuji^  keineswegs  einen  schweren  Ver- 
lauf nelinien  zu  wollen,  die  gfl.tr/,f  Epidemie  Mar  eine  leielUe,  nahmen 
doeh  von  den  95  Fällen,  welebe  sie  ausser  diesem  unifa.sst.  nur  zwei 
einen  tödtliehen  Ausgang.  Krst  zu  der  Zeit,  wo  bei  dem  Knaben  das 
Exanthem  sich  schon  auf  der  Ki'ihe  befand,  trat  mit  einem  Male  die  Ver- 
gfiftting  hervor,  welche  neben  starker  Teiuiieratursteigcning  weitverbreitete 
Blutungen  und  Niwhlass  der  Hirnthätigkeit  herbeiführte.  Das  alles  plötz- 
lich und  dann  ein  raiichfis  Ende.  Das  Fehlen  irgend  nennenswertbor 
Stjjrungen  in  den  Orgauen,  wie  die  LeiebfnufTiinng  es  ergab,  spricht  mit 
voller  Sicherheit  dafür,  duss  der  Tod  durch  Vt-rgilUmy  herbeigeführt 
wurde. 

Noch  ein  zweiter  Fall: 


Beobfti'btinijur  10. 


Bert  ha  St,  2  .Tidire  alt. 

Das  bis  dahin  g«simde  Kind  wurde  wahrstrhcinüeh  Ton  dem  ^jährigen 
Cruder  angestckt.  Seit  dem  27.  März  1893  bemerken  die  Eltiru,  dass  die 
Kleine  müder  und  unlustig  ist.  Am  3.  April  ein  Anfall  von  Krämpfen, 
welcher  dem  Ausbruch  des  im  Gesichte  zuerst  erscheinenden  Ausschlags  vor- 
hergebt. 


&<!Lwere  Fälle. 
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Aufnahm?  am  4.  April:  Conjimctivitis,  Nafenkatarrh,  Heiserkeit,  weit 
T«rbreit6t€  Brom^liitii*  cfipillftris.  Enanthi-Jii  nm  harten  Gaiimi.'U,  uiäasiRer 
Dtmihfall.  Da«  Kind  arhpint  zicmlinli  liHnoumien,  hat  al>pr  keine  Athemnoth. 
Hohe«  FieWr.  St-hon  am  ö.  sind  boidoracits  VerdiL-litungsherde  in 
den  Lungen  nitch  weis  bar.  Die  (Tchirueracheinungi^n  steigern  sich,  es 
tritt  Tollständig-e  Bewnsstlosigbeit  «in  mit  den  Krscheinnngcn  schweren  Hirn- 
drnckesi,  Erschlaffung;  der  Glieder,  die  wie  todte  Masm-n  iim  Kürper  hängen. 
Dil'  Langensymptoiiif  riphnien  frcilieh  aiieh  zu,  wurdi-n  al>rr  vcrhältnissuiässig 
wenift  schwer.  Das  Kxiialhem  verba-itet  sieh  iu  regelmiisaifie]'  W«'ia<'.  Tod 
am  8.  April  Moi^ens  5  Uhr  in  tiefem  Koma. 

Dfin  Gang  der  Kürperwärine  zeigt  liio 
Curve. 

Die  Seotion  ergibt  lAuszug  ans  dem 
Protokoll  des  patholugi»ehf'n  hiütltutä,  [>r. 
fioloff): 

Auf  der  Haut  (iWrall  reittUlche  rotlie 
Fiti'ke,  Gehirn  starker  Blutgehalt,  kein  Oedora. 
auch  keine  Plüsj-igkeitsani^amnilung  in  d'.-n 
Ventrikeln.  Die  l'len  rah  Öh  Un  frei  \'m\ 
Ergöiisen-  Nach  Ahhehung  d'-s  Sternutna  zii'heii 
sich  die  Lungen  wenig  rtirüek,  der  Herzliculel 
Ilt^l  in  kanm  KWL-iumrkstückgrosS'Or  Ausdehnung 
frei.  Die  Lungen  —  links  die  Liuige  Jiuf- 
fallend  volmuinüs,  zeigt  an  den  hinteren  unteren 
Th«ilen  vielfach  Trrilmngen  di*r  Pleura  uiit 
fibrinösen    Anflagerungi-n.    Entspreehend    den 

Trübungen  fJUilt  man  iui  Parenehyiu  zalilreiohe  derbe  Knötchen  durch,  welche 
aaf  der  Sohnittfläehe  eine  dfutliebo  l'rominenz  bieten,  von  graurrither  Farbe 
and  al»nf)riner  Brüehigkeit  sind.  In  den  infiUrirten  Partien  finden  aieh  vielfach 
kleine  gelbe,  aber  nirbt  erweiidite  H/rde.  Die  Schleimhaut  der  Brünr'hien 
ist  in  den  grösseren  Acsten  ein  wenig  geröthet  und  mit  spürlichem  Beeret 
bedeckt,  dagegen  entleert  sich  auf  Druck  aus  den  kleinsten  Broucliien  reich- 
liches, gelblielies,  citerähnliehcs  Seeret.  In  den  mittleren  und  feinsten  Bronchien 
die  Schleimhaut  sti^rker  geriJthet  und  geschwellt.  Aehnltch  der  Befund  rechts. 
I«s  Her»  etwas  grösser  als  die  Fnust,  im  rechten  Abechnitt  starke  Blut- 
aahäufnng. 

Rschenorgane  nichts  Abnormes.  »Im  Kehlkopf  einige  seichte  Ober- 
lÄehcndefecte,  von  denen  einer  an  der  inneren  Fläche  des  hinteren  Drittels 
linken  Stimmbänder,  der  andere  mit  etwas  niiasfiirbenem  Grund«:;  in  der 
PlicÄ  interarytflenoidoft  gelegen  ist.  Im  Uebrigcn  ist  die  S<^hleinihant  des 
Kehlkopfes  and  der  Traebea  blasd  und  nicht  geschweilt.c 

Milz:  Hb.  4o,  l'ö.  Oberfläche  glatt,  Pulpa  heUbräunltehroth,  deut- 
liche Trabokel  und  Fotlikpl,  mitth^rer  Blutgehalt. 

Leber:  Nicht  vergrössert.  wenig  deutliche  aciuöse  Zeielinang. 

Nieren  ohne  Befund.  Im  Dünnilurm  die  Schleimhaut  im  AUge- 
»cn  btass,  nnr  die  Pvyer'schen  Haufen  durchweg  etwas  stftrker  injicirt. 
JT«  zunächst  ülw-r  der  Klappe  gelegt-ncn  ziemlich  stark  pruminent.  Im  Mesen- 
terinra  eine  grosse  Zahl  geschwellter'  Aber  bohiie «grosser  Ly uiphdrfascn 
ron  grauweissliclier  Schnittfläche. 
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Neben  den  schweren  Vergiftiingserscheiniingen,  welche 
sich  schon  djidarch  ankflndigen.  dass  ein  Kranipfanfall  mit  dem  Ausbruch 
des  Ausschlags  einhergeht  und  nun  anhaltende  Betäubung  folgt,  tritt  hier 
früh  die  urtlichp  Verändenmg  iimerhalb  der  AtlI^lungsw^?ge  ein.  Gesfhwßrs- 
bildung  innerhalb  des  Kehlkopfes,  hüfhgmdigc  Bronchili.s  nfit  Broncho- 
pneumonie, also  die  dem  MaserngiJl  eigenartigen  l/ieali.sutionen  sind  (In. 
Aber  nicht  sie.  simdern  die  den  Gesanirntk(irper.  in  erster  Linie  wohl 
das  (iehirn  treffenden  Wirkungen  des  Muserngiftes  haben  deji  tOdtüchen 
Ausgang  bedingt.  Dass  der  durch  die  JSiürungen  der  Atbmung  be- 
schleunigt werden  konnte,  ist  selbstversläudlich. 

Ich  glaube,  dass  die  Mittheilung  der  beiden  Fälle  ausreicht,  nm 
ein  genügend  klares  Bild  zu  geben.  Den  Masern  eigenm*lige  Zöge  sind 
eben  nicht  vorhanden,  immer  handelt  es  sich  um  das  bei  allen  schweren 
Infectionen  Auftretende  mit  einer  mehr  oder  minder  grossen  Zugabe  von 
Störungen  in  den  Athmungs wegen. 

Diese  allein  —  die  Entzündung  der  feineren  Bronchien 
und  des  Langengewebes  —  stellen  sich  nun  als  Ausdruck  der  von 
All  gemein  Wirkungen  losgelösten  örtlichen  Erkrankung  bald  im  Anfang, 
bald  im  Verlauf  der  Masern  ein.  Hier  ist  die  Schilderung  wieder 
in  grossen  Umrissen  niüglich: 

Mit  der  Ausbreitung  der  Entzfindnng  auf  die  feineren  Bronchien 
geht  eine  Steigerung  der  Athmungshäufigkeit  einher,  das  erste 
Zeichen,  welches  auf  die  drohende  Gefahr  hinweist.  Bald  sieht  man  mehr: 
die  Athmung  wird  hastig  und  oberflächlich,  von  Keuchen  und  leichtf^m 
Stöhnen  begleitet,  diei  XasenilOgel  spielen,  der  Mund  wird  wohl  geöffuet, 
um  der  l.uft  ein  weiteres  Eiugangsthor  xii  schaffen ,  hüuliger,  von 
Schmerzensänsserungen  begleiteter,  kurz  abgebrochener  Husten.  Der  l'uls 
stark  beschleunigt,  seine  Fßllung  geringeT.  Das  Gesicht  leicht  gedunsen; 
ist  noch  das  der  lufection  eigene  Fieber  vorhanden,  dann  tritt  die  bläu- 
liche Färbung  in  ihm  mehr  zurück,  wird  aber  schon  au  der  Sklera  deutlich. 
Die  Form  der  Athembewegung  verändert,  bei  jeder  Inspiration 
sinken  die  unteren  Rippen  ein.  nicht  aluT  da.s  Jiigidum,  die  oberhalb  der 
Schlüsselbeine  gelegenen  LnngenspiUeii  und  das  Brustbein.  Die  Venen 
am  Hals  sind  stärker  gefilllt,  bei  der  Inspiration  nicht  vollständig  sich 
entleerenil,  bei  der  Exsptnition  anschwellend. 

Mehr  und  mehr  tritt  die  Musculatur  des  Schultergflrtels  aushelfend 
in  Thätigkeit,  die  Sternocleidoinastoidei.  die  Cucullares  zeichnen  sieh  bei 
der  Einathn)un>;  deutlich  ab,  ältei-e  Kinder  sitzen,  sich  mit  den  Annen 
stützend,  autrecht  im  Bette.  Man  sieht  den  vorher  deutlichen  Anschlag 
des  Heizens  an  die  Brustwand  nicht  mehr,  der  Spitzenstoss  wird  auch 
der  tastenden  Hand  nicht  länger  fDhlbar.  Jetzt  pflegt  die  Gyaoose  sich 
st&rker  zu  entwickeln:  die  einzelnen  Ma.sernfleeke  erscheinen  minder  rotb. 


Schiffer«  P&lle.  V^^^T  7^ 

bekommen  zunächst  einen  Stich  ins  Violette,  dflna  heben  sie  sich  wenig 
mehr  Ton  der  bläulich  ^ef^rbten  Umgebung  ab.  »Die  Mtisern  sind  ziirück- 
freschlagen,«  sagt  tler  I^iie.  Auf  lüe.  blÄuüch«  Vcrlarbiinfj;  der  Ober- 
haut fulgt  ihr*'  Btiissi',  nur  die  Lippen  .sin<)  noch  irunicr  dunkler,  auch 
die  Venen  sehinunern  tief  gefiu'bt  durch.  Die  Athmung  wird  stets  rascher 
und  dem  entsprechend  oberflächlicher,  die  tieferen  Inspirationen,  welche 
dem  Husten  Torhergchen.  lassen  allein  noch  die  Einziehungen  der  Bippen- 
bögen  sUirk<?r  hervortreten. 

Bei  der  Untersuchung  findet  man  nun  Verdichtungen,  zuei'st 
hinten  und  unten,  welche  sich  später  nach  oben  und  nach  den  leiten 
ausbreiten:  die  weitausgedehnten  feinbidsigen  Rasselgei^usche  werden 
BchlrTer,  klingend  —  das  Athmungsgeräusch  Über  den  verdichteten  Theilcn 
erlischt  ganz  oder  es  gewinnt  bronchialen  Hauch.  Der  so  quülende  Husten 
lässi  nach,  seine  vorher  ausgepriigten  Anlulle  nehmen  an  Hiluligkeit  und 
Stärke  ab,  jeder  Hustcnstoss  wird  aber  von  Wimmern  und  Schreien  begleitet, 
Zeichen  des  Schmerzes,  den  er  bereitet. 

Zuerst  hiichgradige  Uniiihc,  keine  Lage  wird  länger  beibehalten, 
die  Kranken  wälzen  sich  herum,  verlangen  bald  dieses,  bald  jenes,  sind 
mit  Nichts  zufrieden,  gönnen  den  Ihrigen  keine  freie  Minute.  Aber  das 
schwindet  mit  dem  Eintritt  stärkerer  Kohlen  säure  Vergiftung,  Dann  lässt 
die  lärmende  Unruhe  nach  —  scheinbare  Theilnahnislosigkeit  gegen 
die  Umgebung,  aber  doch  noch  keine  wirkliche  IJuhe,  denn  der  Kdrper 
wird  hin-  und  hergeworfen,  leises  Stöhnen,  sehr  oft  Zerkratzen  der  Haut, 
am  Ende  Schlummersucht,  die  Erscheinungen  schweren  Hinidniekes  wie 
bei  den  mit  Ergüssen  in  die  Ventrikel  utid  mit  Hirnüdem  einliergehenden 
Encephalomeningiten,  vielleicht  vorübergehend  ein  Kniuipfanfall.  Das 
Sc.hleirara.'iseln.  jetzt  auch  in  den  grossen  Bronehlen  und  in  der  Luft- 
röhre entstehend,  wird  stärker  und  stärker,  der  Husten  hört  ganz  auf. 
So  tritt  der  Tod  ein. 

Bei  günstigem  Ausgang  der  vollen twiekelten  Bronchopneumonie 
nach  Masern  bilden  sich  die  Erscheinungen  so  zurück,  wie  sie  gekommen 
sind;  nicht  selten  aber  sind  Uückfölle,  die  wieder  die  ernstesten  Gefahren 
bringen  können.  Im  Allgemeinen  ist  die  Bauer  der  eigentlichen  Krankheit 
eine  verhältniss massig  kurae,  in  l'/a — 2  Wochen  ist  die  Sache,  gOustig 
oder  ungünstig,  entschieden.  Die  Rückbildung  der  üii-lichen  Veränderungen 
in  den  Lungeji  erfonlert  längere  Zeit,  auch  sie  ist  sehr  gewöhnlich  noch 
mit  Allgemein  Störungen  verbunden.  Dlf^  Körperwärme  ist  während  der 
Dauer  der  schweren  Bri>ni-hitis  und  der  ilir  fidgendeii  Kronehqineunionle 
fast  stets  erheblich  gesteigert,  bei  günstigem  Ausgang  fallt  sie  immer 
■llm&lig  (ly tisch),  niemals  plötzlich  (kritisch)  ab. 

Hier  sollen  wieder  EinzplbeDliiichtunp;eu  sich  anschllesaen. 
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h                                            Beobachtung  11.                                  ^^H^ 

Anna  K.,  3*/»  Jahre  alt.  Unhpstimmte  Vorboten,  seit  8  Tagen  Hustoii. 
liiii  tiiici  wieder  ein   an  versclikdi-ncn  Körpertboilcii    zu  Tüjtc?  tretender  Aus- 
schlag von  kurzer  Diuwr. 

Aufnahmt'  am  3.  Fet>miiL-  1888. 

(Vinjnnrtivitis,    Nnücnkatiirrh,    Ennntln-iu.    Broiipliialkatftrrh.    Durchfall, 
MilzverifrösseniDg. 

Am  5.  Ffiliriiar   starker  Ma8<!ri]uiialirni':li,    zuerst   am  G^^siclit;    gleicli- 
zoitie  greift  iler  Katarrli  auf  die  feinoron  Bronchien  Über.  Vom,  10.  an  Ver- 
dichtnngpn  bcidiTSvitÄ  Itiiiteii  uuIpii,  welche  bis  zum  20.  nachweisbar  aiud, 
Maximum  der  Athmungshäufigkoit  und  des  Pulses  am  Vi.  Februar 
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liu  Goiiebte.                           dar  LuH^on      vprai^liWDQileD.                                           niebr  uavhmJibsr. 
n»cltw«l)bKf. 

mit  60  und  190   in  der  .Minute.    Temperatnrsteigerung   am  6.  mid  7. 
bis  4V  C.  Am  18.  Februar  zum  Itilztctiitiiil  Erbobung  bis  auf38'5''.  Naeh- 
her  (Messungen    tii.f  zum  2-  Matz]   ah-ts  nuniiali-   odt^r   subaorumle  Werthe. 
Den  Gang  der  Körperwarme  im  Kinzeliien  zeigt  die  vurstehende  Curvt. 

Dies   ist  ein  leichter  Fall    von   Broiu'hopneumouie    mit 
lusdicm  güastigen  Ausgang. 

Heoimchtung  12. 

Marie  B.,   4  Jahre  alt.   Seit   dem  16.  Febniar  1888  Husten,    Ual»- 
Und  Augeusehmorz.    Aufnahme  um  VJ.  Februar:     Wimig    ConjunctiTitis, 
Nasenkafiirrh,  starke  Bronchitis.  Enaiitbem,  MilzvergrüaseruDg.  Das  Kianthem 
zeigt  sich  am  Gesieht.  Der  Stuhl  regelmässig  bis  zum  25.,    an  diesem  und 
am  nächsten  Tago  Durchfall. 

Am  24.  Februar    Verdiehtungsherd    rechte,    am  26.   auch   links 
liintt'ii   unten,    welelie    bis    zum  4.  März   grösser  werden,    aber   nun  rasch 
seh  winden. 

mit  63  uud  174  in  der  Minute.  Tftinpcrntiirsteigrrnng  am  29.  Febniar 
bis  41"  C.  Vom  6.  März  an  normale  oder  sohnormale  Werthc. 
Die  nachfolgt.' ud«  Cunc  zeigt  die  RinzL-lheitäii. 


Füg-   II. 
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RnwÜMU            RrtWT  Zwelt«( 

ht        bla«i  ftb.    Vdrdlebinoci-  VnHkhcnnn- 

k«N  In  dar  hctä  Id  d«r 

reelitea  Lunf«.  llnkrn  Lobe«. 


llo'd«  nehnMD 
von  Jelst  «B 
»n  GrOm  mb. 


^^        Dass  eine   schwerere   I.uugonerkrankung   vorliegt,    verrSth 

I  bifh  schon  durch  ihre  Rückwirkung  m!  die  Körporwfti'nie.  Vergleicht 
man  die  beiden  Curven,  dann  tritt  immittclbar  vor  die  Augen,  dass  in 
diesem  Fall  za  der  Zeit,  wo  das  Exanthem  länger  von  der  Haut  ge- 
schwunden war.  Steigerungen  der  Temperatur  sich  finden,  die  weitaus 
bedeutender  sind,  als  damals  wo  es  in  seiner  BlDthe  stand. 

Es  bleiben  nn<-li  diu  lf*i<-h'ten  Formen  der  Masern  zu  er- 
wihneD.  Sie  sind  recht  häufig'  und  die  bei  ihnen  aujlretenden  Störungen 
sind  80  gering,  dass,  wenigstens  von  den  ininderbegQterten  Leuten,  der 
Arit  kaum  je  gerufen  wird. 

I  Es  ist  dies  wohl  der  Grund,  dass  die  leichtesten  Fälle  sehr  wenig 

bdtanntsind.  stellt  doch  ein  so  erfahrener  Ai7,t  wie  v.  heulie')  den  Satz 

,  aaf:  «Das  Fielwr  kann  in  leichten  Fällen  sehr  gering  entwickelt  sein,  ganz 
fehlt  es  nie.*  —  Die  Kinrichtnrigt'n  der  Tilbingi-r  PifiikUnik  bringen  es 
mit  «ich.    dass   wir  auch    die    l^^irh tasten  Erkrankungen   zu  (iesicht   be- 

I  kommen.  Ich  finde  iu  dttn  Kntiikenge.schichten  zweimal  Masern  ohne 
jedes  Fieber  verzeichnet.  Hier  sind  sie: 

*)  Spocielle   Diagnu»   der   inneren  Kranklieiten.    Leipzig,  Vvgel,  1693,    B>1    II. 
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AE>bI>>*M-n. 


Bcobachtuug  13. 

Adolf  K  .  4  Wochen  alt 

Zwei  Geschwister  an  Mssem  erkrankt. 
Ki'iii«'  Vorhot^'n.  Anfnahmt'  am  21.  Oc tober 
IHiU.  KpiiK'  Conjunctivitis,  kein  Schnupfen,  kein 
Knanthem,  «lage^ren  eiii  weaift:  Brouebialkatarrh, 
t'twas  dünne  Stühle.  Deutliches  Exanthem,  welches 
las  zum  24.  sichtbar  hloiM.  Temperatur  im 
Maximum  37*3".    Dph  Verlauf  zeigt   die  Cnrve. 
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Beobaohtuiif?  14. 

Friedrieh  K.,  l'/i  Jahre  alt 
Verkehr  mit  Ma.sernkninkeii  nachweisbar. 
In  t\i-n  Ictztt-n  Tagen  Mattiglci-it  uml  Appetitlosig- 
k"--it.  Aufnahme  am  19.  Sc*ptemher  1893; 
Omjuni:tivilis.  Kiiaulhoni.  Ürorichialkatarrh,  der 
Stuhl  regelmässig;.  Kxantbt-m  zuerst  im  flesicht 
dasselbe  dauert  bis  zum  28.  Temp^^ratur  im 
Maximum  37"  1".     Den  Vi-rlauf  zeigt   die  Curve. 

Der  Beweis,  dass  Masern  ohne  Temperaturerhöhung  ver- 
laufen kflfineri,  j.st  hier  geliefert.  Die  Messungen  beg^innen  aüeniings 
erst  mit  Jem  Ausbruch  des  Ausschlages,  allein  dit's  ist  ja  die  7Mt  der 
höchsten  Werthe.  Wenn  nni  diese  Zeit  keine  Erliühung,  vielmehr  eher 
unterwertliige  Zahlen  vorhanden,  «lann  ist  es  wenig  wahrscheinlich,  um 
nicht  zu  sagen  ansgKschlttssfii.  dass  sie  vorher  da  gewesen  ist.  Dem  Ver- 
halten der  Kürperwärme  entsprechend,  sind  alle  anderen  Erscheinujlgcn 
drtr  iDfection  sehwaoh  ausgeprügt  oder  sie  fehlen  ganz. 

Ich  fllgc  noch  einige  Uoohiicbtinigen  hinzu,  welche  den  Ueber- 
gang  zu  der  vollentwiekclten  Erkrankung  zeigen: 
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Rianibom 
Mami  ab. 


Roobnrlitiing  15. 

Uermaiin  S.,  2  Jahre  alt 

Drei  Geschwister  vor  etwa 
14  Tagen  an  Masern  erkrankt.  Vor- 
her etwas  Mangel  an  Essluat.  Auf- 
uahnir?  am  18.  September  1891: 
Conjunctivitis,  Nasenkatarrh,  Enao- 
thi'in;  das  Rxantlieni  im  Ausbnich 
begriffen,  bleibt  bis  zum  24.  deut- 
lich.   Höchste  Temperatur  S8Q'*. 

Den  Verlauf  zeiRt  die  Currc. 


Laiohle  Fälle. 
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Beobachtung  16. 


Emma  L.,  3V:i  Jahre  alt 
Vericehr  mit  Masern  kranken  nicht 
nnchwasbar,  uWt  Kpl'U-mit!.  Soit  dem 
15.  Jnli  1891  Appetitlosigkeit,  Kopf- 
web, UusttiU.  Aufnahme  &u  dieaem 
IVg«:  Coiüanctivitis,  Nasenkatarrh, 
EDanthem,  Durohfnll  und  Broneliial- 
katarrh;  Exantliem  erst  am  18.  Juli. 
bleibt  bis  zum  21. 

Höchstp  Temperatur  39  6"; 
am  Tage  vor  dem  Ausbruch  d<?s  Ilaut- 
tOflsehla^s. 

Den  Verlauf  zeigt  die  Curire. 
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Beobacbtuiig  17. 
August   Scb..  ^^-  "^ 

6  Jahre  alt.  Oe- 
sehwisttr  an  Masern 
krauk.  Seit  dem  13. 
Juli  Appetitmaügcl. 
Kupfweb,  Husteit-Auf- 
nahme  am  17.  Jnli 
1891.  Conjuuclivitis, 
Nasenkatarrh ,  Ennn- 
them.  l>n.s  am  lO.aus- 
brechfudf*  Exanthem 
it  nur  eineu  Tag. 
Maximum  der 
Temperatur  40  3". 
Zu  der  Zeit,  wo  der 
Ausdchlag  srhoii  im  Ab- 
blasBcii  begriffen  ist. 
Das  EiriKtrlnc  zeigt 
die  Curre. 

Bei  leichter  Infcction  ist  w»?der  etwas  von  allgemeiuen  Vergiftungs- 
efEcheinungen,  noch  sind  ausgebildete  KntzUii düngen  auf  den  Schleim- 
biaten  vorbanden.  Nur  die  Körperwärme  wird  «.um  einigerroassen  sicheren 
Wegfßhrer  fOr  die  Prognose. 

Ich  denke,  dass  diese  Einzelbeobnchtungeii  ausreichend  sind,  um  einen 
geoQgenden  Ueberbliek  über  da»  zu  geben,  was  der  dein  MaserngiJt  allein 
zur  Last  zu  legenden  Erkrankung  zukommt.  Zwischenfälle  —  das  gut 
dentsühe  Wort  hat  noch  kein  Bürgerrecht  in  der  Kunstsprache,  man  redet 
meist  von  CorapH Nationen  — müssen  gesondert  abgehandelt  werden. 

Ich  habe  sie  der  Uebersiehtliehkeit  halber  bei  der  Besprechung  der 
Erkrankung  von  Einzelorgantn  eingereiht  Dort  sind  auch  die  sogenanntt^n 
Nachkraukheiten  erwähnt. 
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HMere. 


Betrachtung  der  Einzelerscheinungen. 

Zcitri'ohniing. 

Schon  bei  der  Aetiologie  wurde  bemerkt,  dass  eine  zeitlicli  gnuz 
scharfe  Grenze  nur  für  den  Ausbruch  dpulliehen  Hautaus- 
schlags festzulpji^n  ist.  Von  der  Ansteckung  bis  zu  dessen  Er- 
scheinen verfliessen  13—15  TiiKe. 

Diese  Periode  ist  eine  (.•onstante.  aber  sie  setzt  sich  aus  zwei  Suni- 
nmndeii  zusaTiimen.  von  deriäii  der  t'ine  wie  dfr  andi^ru  in  recht  ei-lieb- 
licheiii  Uiiifaii^  seine  (IrOsse  veräiidiTii  kann,  kuniint  es  doch  mir  darauf 
an,  dass  die  ron  ihnen  gebildete  Summe  die  gleiche  ist.  Mit  anderen 
Wort<^n:  Es  kann  das  Maaemgift  bis  7,u  der  Zeit  des  Exanthems  kaum 
merkliche  Krankheitserscheinungen  bedingen,  oder  aber  es  kann  sich 
schein  kurz  nach  seiner  Aiiiuahine  in  den  Körper  als  Störenfried  geltend 
machen.  Ich  halte  die^e  Fassung  för  den  richtigen  Ausdruck  dessen, 
was  thatsächlicb  geschieht.  Wohl  verlaufen  die  Masern  eiuigermussen 
nacii  Regeln,  welche  uns  erkennbar  sind,  wir  zählen  sie  ja  mit  Uecht 
zu  den  »typischen«  Krankheiten.  Aber  an  starre  Formeln  binden  sie  sieh 
ebensowenig  wie  irgend  eine  andere  Infeetion. 

Zu  trennen  ist  bereits  hier  das  Verhalten  des  GesaninU- 
körpers  und  das  Auftreten  örtlicher  Störungen.  Wie  abweichend 
die  Beobachtungen  über  die  Erstwirkungen  des  Maserngiftes  sind, 
gellt  aus  den  Mittheilungeu  der  Heriehterstutter  hervor,  die  wir  als  zn- 
verlässige  kennen  iiml  anerkennen.  Mag  imnit^rhin  das  Material  ein  ver- 
schiedenes, bald  mehr  der  privaten,  bald  mehr  der  klinischen  Clientel 
entnommen  swn,  daneben  kommt  sicher  der  wechselnde  Chaa-akter  der 
Epidemien  ausschlaggehend  zur  (üeltung. 

Hören  wir  zwei  Meinungen: 

Bobn'):  >Die  Periode  der  Incubation,  bei  den  anderen  acuten 
Exanthemen  fast  immer  ein  latentes  Stadium,  verläuft  im  üegentheil  bei 
den  Morbillen  nur  ausnahmsweise  ohne  alle  Gesund  hei  tsstönmgen.  Ge- 
wöhnlich ist  das  ßelinden  der  Inficirten  tagelang,  bevor  die  Krankheit 
sich  deutlich  ausspricht,  durch  ein  Unwohlsein  allgemeim^r  Art,  das 
selten  Bettlägerigkeit  erzwingt,  verändert,.  Die  Kinder  sind  hleieh,  unlustig, 
matt  und  schläfrig,  klagen  öfters  über  den  Kopf  oder  den  Leib,  haben 
üebelkeit  und  verminderten  Appetit.  Es  stellen  sieh  vorübergehende 
Fieberbewegungen  ein. . .  Katarrhe  gehören  nicht  zu  den  regetmilssigen  Er- 
eeheinimgen  dieser  Periode.  .  .  Soviel  ist  klar,  dass  die  absolut  latente 
Keimzeit  der  Masern,  nach  Abzug  jedes  Uebelbefinden,  durch- 
schnittlich auf  nur  wenige  Tage  sieh  zusammenzieht.« 

I)  In  aerhnrdt's  HimJbiioli.  Bd.  II,  S.  297,  898. 


Zeitrechnimg. 
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Thomas 'j:  »Norsiinlei'weiHe  Ist  das  Incubatigusstadium  das 
Sladium  der  vollkommenen  Latenz  der  Krankheit  und  daher 
Tieberlos,  sowie  frei  von  localen  Symptomen.« 

Dass  Beide  Recht,  aber  auch  Unreclit  haben,  dsittlr  einige  Beispiele: 

Störungen  im  Gange  der  Kurperwärrae  sind  ein  sicheres  Zeichen 
die  durch  Infection  bedingte  AHgemeinstörung.  Ich  wenigstens 
moss  nach  den  vielen  Messuujffcn  in  der  hiesigen  Poliklinik  zu  dem 
Schluss  kommen,  dnss  bei  dem  Fehlen  örtlicher  Erknvnkung  und  solange 
keine  Teraperaturänderungen  vorliegen,  auch  von  einer  sieh  äussernden 
Infection.  sei  es  welche  immer,  nicht  geredet  werden  darf.  In  dem  Heidel- 
berger Kinderspitfll.  der  Luisen-Heilaiistali.  werden  sämmtliche  Insassen, 
einerlei  was  ihnen  fehlt,  regelmässig  zweimal  des  Tiiges  gemessen.  Oscar 
Emhdeu')  veröffentlicht  in  seiner  als  Dissertation  unter  Herni  v.  Dusch's 
I^eituug  geschriebenen  Arbeit  eine  Ciirve  (unter  Nr.  8),  welche  lehit,  dass 
bis  zum  AtiKbrtjch  dßs  Exanthems  keine  Temperalnrstt^igerung 
«lattfaud.  Ebensowenig  ist  d^ibni  von  örtliehen  Störungen 
etwas  erwähnt.  In  einem  zweiten  seiner  Fälle  war  nur  ein  Zeitraum 
von  etwa  24  Stunden  zwischen  erstem  Anstieg  der  Körperwärme  imd 
Ausbruch  des  Exanthems  gelegen. 

Mir  scheint  dadureh  die  Müglichkeit  einer  so  stark  verlängerten, 
stdrungsfreien  Incubationszeit  uiizweifelbaft  erwiesen. 

Nicht  ganz  so  sicher  ist  es,  Beispiele  fllr  die  von  Bohn  aus- 
gesprochene Meinung  heranznschaffen.  Denn  es  bleibt  immer  die  Mög- 
lichkeit, dass  keine  nnniittelbure  Einwirkung  des  Maserngiftes  stattgefunden, 
wenn  sich  vor  der  Zeit,  wo  die  Krankheit  sich  im  stetigen  Gange  ent- 
wickelt, vorübergehend  etwas  von  Sti3ruTig  gezeigt  hat.  ')  Es  wJiro  denkbar. 
ila&M  rUs  Masenigift  nur  den  Körper  empfindlicher  gegen  andere  Dinge 
marht.  das  vieldeutige  Wort  ist  hier  an  rechter  Stelle.  System atisi-h 
durch geOlhrte  Messungen  liegen  ni<-ht  vor.  Thomas  berii'htet  aber, 
dass  er  zu  einer  Zeit,  wo  die  Betreffenden  sich  -unter  dem  EinÜuss  des 
Masoncontagiuras  hefandeu«,  vorübergehend  Temperatursteigeruu' 
gen  bis  zu  SOS"  mit  leichten  Allgemeinerscheinungen  und  un- 
bedeutenderer Erkrankung  der  SchieimhiLute  in  den  oberen 
Luftwegen  geseben  habe.  Die.sen  fulgten  diinn  Tage  ohne  jedes 
Fieber  mit  Besserung  der  örtlii'hen  Eutzriudiing,  und  nun  er.st  setzten 
die  Erscheinungen  von  den  sieh  regelt tuLssig  entwickelnden  Maseru  ein. 
Geringere  Erhebungen  der  Kör|)erwärme  —  von  37"9''  bis  38*3"  —  sah 


>)  In  T.  /ioniiB<>n'8  tiand))tich,  a.  a.  0.  S.  7G. 

*)  Kinc  Mftsemci'ideoiie  ui  Heidelberg  Uu  Jubre  1888.  (Krsdiiencn  1889.) 
))  Tgl.  hioxa  TbnmaR,    Iteltr»ge   mr  Kcnntniüs  ihr  \Uaßrn.    Arciiir  der  Heil- 
bmde.  Jahi^.  1867,  S.  890;9].  —  HcDocb,  Torlcsungea  über  Kindcrt[riinkhcit«n. 
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Slascrn. 


er  während  der  auf  die  Ansteckung  folgenden,  im  Uebhgen  von  Krank- 
heitserscheinungen freien  Zeit  öfter. 

Macbt  mftn  keinen  scharfen  Unterschied  zwischen  lnciibation8-  und 
Anfangs-,  oder  sa^en  wir  Heber  Entwicklungszeit  der  Krankheit  —  ich 
halte,  wie  erwälint,  das  für  richtig  —  so  ist  der  Gegensatz  gegen  die 
beiden  Ton  Embden  raitgetheilten  Beobachtungen  leicht  darzulegen.  Er 
selbst  bringt  ihn  (ihrigens  zum  Ausdruck:  seine  Gurve  2,  dtus  Kecidiv 
des  in  Curve  1  beschriebenen  Fallea,  zeigt  eine  lange  von  Esaulhem 
freie  Zeit 

Hipfür  Äwei  eigene  Beobachtungen: 


Beobachtung  18. 
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Anna  W.,  8  Mo- 
natealt. Bei  dvm  3jäh- 
rigen  Bruder,  der  an 
leicht«'!!  Masprii  er- 
tcrankte,  war  der  Aus- 
schlag am  16.  März 
1893  2ura  Vorschein 
^(ikoiumcn.  Bvi  der 
KI(Mnpii  vom  23-  Mära 
uiiUitze,  L'iiruhe.hiiii- 
liiriT  Husten;  iraljuuff 
ik-v  nSehsten  Tage  L'od- 
junctivitis,  Schuupfen, 
Bronrbitis,  Enanthem 
auf  der  Mnndachlelm- 
Imut,  Durchfall,  Alles 
mit   dessen   Ausbruch    fallt   der 
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Beobachtung  19. 

Kmil  K.,  5  Jahre 
alt.  Seit  dt-m  Ifi.  Juli 
1801  uiit  Appetitlosig- 
keit. Ivopl'sLdimerz.  Husten 
erkrankt ,  dann  folgen 
Naseukaiirrh.  Conjuncti- 
Titis,  Bronc-hialkiitarrli . 
Knanthr^ni  im  Munde.  Krst 
am  20.  Juli  Exanthem, 
Wf-lclips  nur  zwei  Tage 
lang  steht. 


AsUmicb  dn  &a«iith«m*. 
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Dass  Katarrhe  der  Scbleimhäiite,  die  von  deni  Mnsemgit^ 
regelmässig  ergriffen  werden,  schon  sehr  früh  auftreten  können,  ist 
^wiss  und  wird  von  allen  Bt^olnii-hterii  bpxeugt,.  Die  Deutung  ist  wohl 
kmiin  anders  zu  gehen,  als  dii'  iVir  die  niügHeherwciäe  sich  früh  ein- 
quellenden Wärrnestöniiigen. 

Um  den  Verlauf  der  Erkrankung  an  Masern  Ube>räichtlii:her 
itt  machen,  ist  die  Tr^nnuii^r  in  Kinzi^labsrljnitto  lihlioh.  .ledn- 
davon  hat  seine  besiimaiten  hmEkheitserseU*:?inungen  und  seine  bestimnilo 
Zeildauer. 

Wenn  man  nielit  verjnsst,  dnss  es  sieh  dol>ei  um  Mittel werthe 
lutndelt,  Wflfhp  um  ein«>r  ^röHatTcn  Reihe  von  rtHiba<':lilunEeii  abgeleitet 
siad.  die  selbstTcrständllffh  Miiximn  nnd  Mintmn  umfassen,  ist  gegeo  die 
Zerle^ng;  in  'StadiL>ti  nichts  ei nzii wenden. 

In  den  vollen t wickelten  KitUvn  sind  die  Aeussenuigen  des  öift^s  ja  In 
ihrer  (lesammtheit  vorhanden.  Es  liiuidelt  wicli,  wenn  man  die  Ueberaicht  zu 
gewinnen  sucht,  darom.  wie  sich  die  Kranklicitscrs<dK'inuni!f'n  Ober  den  untci- 
dt-r  Hermcbaft  des  Miiserngifltts  stehendL-n  Zeilmuiu  veitlieilea.  Die  Zeit- 
aagaben  liefern  also  den  Massstsib  für  den  Ablauf  der  Infecttiin, 
wi«  er  sich  im  Mittel  gestaltet.  Dabei  sind  die  AllpenieinerkmnkurijK'. 
wie  die  örüiehen  Rntzüuduiigen  xu  bcriii-ksit'htiKen.  Ininicrhiii  mag;  nini) 
Abweichuii^'eu  hervorheben,  aber,  uud  das  uiuss  betont  werden. 
die  üind  kelne»wegs  ohne  Weiteres  so  zu.  dßutiMi.  dass  sie  eine 
Abweichung  von  den»  »Ciüsetzgemtissen'  daretellen.  Ist  ja  dncli, 
waa  wir  als  >ne»etz«  biaatnillen.  eben  jtua  der  MiMelziiliI  abgtdeitet.  Dein 
weniger  f-rfabreuen  Arzte  kommt  dag  nicht  immer  zmn  vollen  Bewusstaein. 
«r  ist  fücneigt,  sich  zu  ä(>]ir  iin  d»ä  Schema  ku  halten  und  red(>t  umiii-hiiiiil 
mehr  von  »normalen-  iinii  -ancimalfn«  MasL-rn,  als  es  peraile  näthig  wäre. 
Das  hätte  an  »ich  nicht  viel  zu  safüen,  wenn  nicht  darüber  das  Ein- 
gehen auf  den  P^inzflkranken  zu  kurz  käme,  bei  normalen  Masern  Älnnehes 
nberäehen,  bei  anomalen  Manches  hineingesehen  würde.  Dixi  et  saivuvi 
animain. 

Als  Rinzelntadien  werden  herkrininili^rh  gesfthieden: 

1.  lnr:ul>atioii.  Gar  keine  oder  jedenfnlls  keine  den  Masern  eigen- 
thQmliche  Kranklieits*'rscheinniij;en.  DuiKT  J* — 10  Tage. 

2.  Stadium  iirodiumoinmi,  Initiale,  enanllicniiiticum  —  alle 
dicge  Bezeichnungen  sind  im  Gebrauch.  DaiKT  3—4  Ta^e. 

F'ieber.  Kntzünduii^en  der  ConjiinctiviMi,  d+r  Srhleinili:iuf.e  der  Nase. 
dir  Athemwege,  des  liacbt-ns.  nur  aur  den  SLdileiinliii.uti:'n  Masernilecke 
—  Enanthera. 

3.  Stadium  oxanthenmticum.  Dnupi*  4^5  Tag«*.  Hnberea, 
namentlich  mehr  anhaltendes  Kii?her  und  stärkere  Becinti'ächtigung  des 
AUgemcinbefindens.  Die  Entzündungen  der  Schleimhäute  steigern  sich, 
«och  auf  der  Haut  brechen  die  Masemtlecken  hervor.  Höhe  der  Knmkheit. 

Manche  tn-nnen  nwh  Eruiilion  und  Floresrenx  von  einander,  zerletfi'u 
also  diesen  Ahitrhnitt  in  zwei  LintenUitheilungen.  Ich  halte  das  für  uiinSthig 
lind  rar  kaum  durchführbar. 
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4.  Sfadium  desfjuainationiH.  Duuor  kaum  bestimmbar.  Nachla&s 
des  Fiebers,  der  AllgemeinsWrungeii,  der  Schlemibauteiitzündungen,  Ab- 
blassen ihr  Maseniüecke  auf  der  Haul,  kleionfönnij^e  Abschnppiing, 
Ilebergang  zur  vollen  lieriesung. 

Fieber. 

Nnr  ansnahmsweise   wird   der  Einbruch   des  Fiebers,   das 

selbstverständlich  nur  eine  Tlieilei-scheinung-  der  allgeraeinen  Infection  iat, 
durch  einen  S<'linttiiirrost  gekennseicbnet,  viel  häufif^er  zeij^t  sich 
in  ('ft(?rer  Wiederholung  Frieren. 

Um  ein  Zablcnboispiel  zu  gelfou:  Cater  SllFölleu,  w^kho  Ziemsacn 
und  Krabler  in  der  Greifswaldi-r  Epidi-mif  von  1861  beobachteten,*) 
waren  nur  5  durch  Schüttelfrost  fingeleitet. 

üeber  die  Art  des  Temporatnr^an»es  nnd  die  Aonderungen 
in  der  Höhe  der  Kurperwärme  sind  zahheiche  Beobachtungen  vor- 
handen. 

Ich  halte  es  nicht  ffir  zutreffend,  dass  man  von  einer  fest- 
gelegte», typischen  Curvp  dns  Maserufiebers  redet.  Denn  sobald 
njiui  eine  grosse  Zaid  von  Fällen  untersucht,  treten  Abweichungen  zu 
Tage,  die  erheblich  genug  sind,  um  die  Durchfilhruiig  eiuw  strengen 
Regel  als  iiiithunlich  crsrheint^n  zu  lassen. 

Wuiidfrlic-h,  detu  Altmeister  der  Thermometrie,  ist  seine  Neigung 
eine  bestimmte  Gesetzmässigkeit  für  den  Wärrnegang  bei  den  Infections- 
krankheiten  siiifzudecken,''')  gcriule  für  die  Masern  ein  wenig  zura  abseita 
lockenden  Irrlii-ht  gewordon. 

Obgleioh  er  durch  ssirh  selbst  gewarnt  war.  Es  tritt  doch  unver- 
kennbar cinWidersprueh  zu  Tage,  wenn  man  unbefangen  diese  Sätze')  liest: 

•  Die  Masern  zeigen  ein  dem  Eianthora  vorausgehendes  und  das- 
selbe bis  KU  seiner  vollkoniiuensten  Entwiekliing  begleitnndes  Fieber  von 
zienilieh  streng  typischem  Cbarakter. 

Üa  jedoeh  die  .Masernkrankheit  ausserordentlich  vielfachen  Irregu- 
laritäten unteiTvorfon  ist.  die  vomehmlic-h  in  einzelnen  Epidemien  sich  zu 
euniuliren  pflegen,  so  lässt  sich  nicht  anders  erwarte»,  als  dfiss  auch 
der  Tempeniturgaiig  viele  Abweichungen  von  dem  regelmässigen  Ver- 
halten zeigen  rouss. 

'l  Klinische  Beobaehhing-en  Aber  die  M«s»>rn  und  ihr«  CompHcatioreD  n.  «.  w. 
Greifs waldcr  medioitiiei^lje  Beitnip.'.  Bd.  II.  S.  11717. 

-)  Vgl.  diiu;  WiiTiilerlii!!i,  l'eber  einipe  Verhältnisw  6m  Fiol]prTPrl»ufes  bei 
den  Itlasero  a.  s.  w.  Archiv  der  Heilkunde.  4.  Jahrg..  1B63,  S.  3SS,  .').  AbsuU  von  oben. 

^)  Wiinderlicb,  Um  VerhAlten  der  Kigcnwänne  in  Knnkheitrn.  Leipzig,  Otto 
Wieg»nil,  I B70,  2.  Anflnpe.  8.  326. 
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t>a  ferner  diß  Masern  ciue  Ki^nkheit  sind,  die  rorzugsweise  in  dera 
kindlichtm  Alter  ablauli,  und  da  iu  diesem  Alter  die  Eigenwärme  durch 
Acotdentelle  EinttOsse  mehr  als  in  jcdom  anderen  alterirbar  ist,  so  bo^eitl 
e**  sich  volIsUiiidig.  da^s  man  hiialig  auf  Falle  stüssl.  welche  eine  mehr 
oder  weniger  grosse  Abweichung  von  dem  Tvpus  des  Teraperatnrganges 
teigen,  welcher  zu  Stande  kommt  nach  einer  ungestörten  Einwirkung 
des  Miisern*'ontagiiini8  nnf  zuvor  gesunde,  disjionirte  und  nicht  zu  reizbare 
und  empßndiic'lie  [luliviiiuen.' 

Die  volle  Einsicht  in  die  den  Ausschlag  gebenden  Bedingungen 
ist  khu-  genug  ansgesprüchfMi.  dpimcn-h  wird  der  Typus  eiitwickfit.  wclr-her 
freiUch  auf  den  Figuren  27—29  lut^i  \V  uniifrlidi  liauiii  als  cinheitÜL^her 
erscheint. 

Es  handelt  sieh  wiednr  um  eine  grundsätzliche  Frage,  um  die, 
•»'w  weit  man  in  dnr  Tmunung  von  -nurnialfn«  und  •anomalen« 
Jtiasero  gehen  will.  Irli  hjilte  dal'ür  —  wie  ich  es  oben  sehoa  bemerkte 
—  dosR  man  zurßckhaltender  sein  muss  und  nicht  zu  sehr  die  Ab- 
weiehuugea  von  dem  Mittel  heiTorheben  darl^ 

Wunderlicli  und  seine  SchOler  vertreten  die  entgegengesetzte  An- 
itebaunng.  Was  rieluiger  ist,  darüber  iässt  sich  reden.  Aber  Eines  muss 
man  unbedingt  verlangen,  wer  »ein  Gesetz  fonnuliren«,  besser  gesagt  eine 
der  Erlahnmg  entnuinmenc*  Kegel  aufstellen  will,  luit  sieh  auf  eine  grosse 
Beihe  von  Einzelerfahrungen  zu  stützen.  Thut  er  das  nicht,  dann  hat 
sein  >6esetz<  gar  keine,   oder  doch  nur  eine  sehr  bedingte  (jihigkeit. 

Ueber  die  Berechtigung  dieser  Forderung  Iässt  sich  wohl  kuuro 
streiten.  Sie  muss  oiner  kritischen  Beleuehtrmg  der  Regeln  lilr  den  Wilrme- 
wechsel  bei  den  Masern,  die  als  giltige  angesehen  werden  «olleu,  zu 
(hunde  gelegt  werden. 

L'eber  das  THrhalteii  der  TpmpHratnr  während  der  eigent- 
lieheu  IneuliatLun  liegen  wenig  Krfaliruugen  vor;  ich  habe  darüber 
«chou  oben  berichtet.  Hier  muss  eine  planmässige  Forschung  erst  geschehen. 

Ktwajf  mehr  wissen  wir  Ober  das,  was  im  Stadium  prodromorum 
(!PKchieht.  Ganx  tadellos  sind  die  8  Beobaehtungt-n,  welche  Embden 
mittheilt,  ihnen  nni  nächsten  kommen  Fälle  von  Thomas')  (37).  Auch 
ich  habe  eine  niclit  grosse  Zahl,  in  denen  von  Anfang  an  regelmänsig 
geraessen  wunle.  Die  Heülmclilinigfii  häufi^u  sich,  ji*  dichter  man  an  den 
Beginn  <les  Ausltrucbes  vomi  Huutausscljlag  herutikumnit.  Wir  dürften 
immerhin  he&seT  ftber  das  Geschehene  unterrichtet  SF!in,  als  wahrend  der 
Vorperiode. 

Thouias')  gibt  diesen  Gang  der  Körperwärme  ivls  den  normalen 
an:    >Die  Tempei'atur   steigt   rasch  und  meist  continuirlich  bis  zu  einer 

*)  Boltrüge  tur  Kenntniss  der  Kliuorn,  ».  a.  0.  S.  39Ö. 
>)  lo  V.  '/i«ni  )*<i>n'R  Iläadbucb,  n.  a.  0.  S.  77/78. 
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bethichllicbf^u  odor  wenigstpiis  entschieden  fiebpihaften  Höhe  (39" — 40*0, 
aeUfin  bleibt  sie  unter  39".  Am  uufhsten  Morgen,  also  dem  zweiten 
Tag  der  Prodrome,  findet  in  der  Re^cl  ein  bedeutender  Naehlaes  der 
Fiebersymptorac  statt  \irul  ktliri  dif  XempenUur  häuEijr  sogar  zur  Xorm 
zurttclc,  nur  ausnahmsweise  bleibt  sie  noch  einen  halben  oder  ganzen 
Tag  hoch  und  erseheint  dann  erst  eine  Remission. 

Auf  dieses  fieberhafle  Initialstadium  von  durehst-hiiitllitth  ein- 
täjriger  Dauer  folgen  zwei  Tage  mit  gewöhnlich  sehr  leichtem 
Fieber.  Insbesondere  ist  die  Tenipemlursteigerung  am  ei-sten  derselben, 
dem  zweiten  Kmiikheitstjigi'  jrerin<r.  was  am  folgenrieti  dritten  Tage 
höchstens  noch  in  den  Morgenstundfn  der  Fall  ist,  währeml  Abends  eine 
stärkere  oder  schwächen'  Steigenmg  nicht  auszubleiben  pllegt.« 

Zweifellos  kann  die  Sache  sich  so  vcrljuUen.  vielleicht  ist  die»  das 
hätiligste. 

AI)H-danebeu  findet  sich  noch  ein  anderer,  eWnso  ausg-esprochenei 
Typus.  Hier  ist  glcietfalls  rascher  Anstieg  vorhanden,  es  fehlt  «her  an  dem 
starken  Niu-hlass.  Wohl  zeigen  stL*h  die  dem  rege liiüissi gen  Gang  der 
Körpei-wünne  des  Gesunden  ütgenartigen  Htimngen  und  Senkungen,  ent- 
sprechend der  Tftge.s-  und  Nachtperiode,  allein  im  Ganzen  ist  das  Fieber 
im  Steigen  begriffen.  Die  Messungen  Kmbden's  liefern  daftlr  gute  Belege. 
Ich  gebe  hier  seine  Curve  3  wieder. 
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Karl  Suade,  ?  Jahrv  «lt.     6  ilcunncfin  dirv  T*g.     +  Atubrncli  <]m  EsknUiama, 

Weiter  kommt  es  noch  vor,  dass  ohne  nennenswerthen  Rnck- 
guig  sicli  an  das  Prodromalfieber  das  die  Eruption  hnglf-itende  onschliesst 
(S.  Embden,  Cime  6).  Das  sind  im  Clanzen  die  Möglichkeiten,  welche 
in    ausgeprägter    Weise    zu    Tage    treten    —    natürlich    ^lind    vielfache 
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Uebpfißrangt;  d»  —  iib(*r   i<*h    halle  y.s  iiii-tii  llir  xwprkiuässig,   auf  zuviel 

Eioxclheitcnüewieht  XU  legen.  (Vfrgleic-he  liiczii  dif  vorliorgchoBdenCiirvtu.) 

Nnu  folgt  der  mit  dem  Ausbruch  des  Kxanthems  einsetzende 

.Zeitabsehnitr.    Hior  vorrtigen   wir  tlbtr  eine  vollkommen  ausreichende 

[Zahl  iron  Teraperatörbestimuiiingeu. 

Hören  wir  znmVhst  wieder  Thoraas*): 

»Mit  dem  Eintritt  des  Kriiptionsstadiums  verändert  sieh  der  remit- 

lirende    und    intermittireiule  Chiirakter   des  Prodromaltiebers.    die   bisher 

massig   erhöhte    und    zeitweilig  sogar  normale  Ten]|ipra(ur  wird  (iaiicrnd 

rerla.'^si'i]    und    es   beginnt   die    beträchtliche   und  nnhaltende  Steigerung 

■de-s  Kastigiuriis')  des  Maseriifipliei-s. 

Während   des  Kruptiunsstadiunis,    und  zwiu-   in   der  Hegel  un- 

igefähr  36  Stunden  nach  Reginn  dessHlljeti.  wirH  die  MaxinuLltem]>erattir 
erreicht,  welche  in  uoniialen  Fällen  mit  dem  M.'i\imtim  des  Kxanthems 
ftder  wenigstens  dem  ersten  Abschnitt  desselben  ziisaininenzufallGii  ]itlegt. 
Nor  ausnahmsweise  fallt  die  MjixiniaIt>^m]»H*atur  in  die  Xithe  des  Anfanges 
dM  Krufttionsstadiiims.  Normaler  Weise  beträgt  die  Dauer  des  Kiistigiums 
IVl — 2Vi  Tage,  und  zwar  ist  sie  nmso  Ijiit7,er.  je  langer  d'w  Daiit-r  des 
ProdromAlstadiums  war  uinl  umgekehrt,  so  dass  also  die  Maxiutaltouipenitur 
ziemUeh  regelmässig  auf  das  Ende  des  ITlnften  oder  den  sechsten  Krank- 
heit»- ( Fieber- 1  Tag  fällt. 

Die  Kmwieklung  iler  Museniilflcke.  mit  imderen  Worten  die  Eruption 
erfolgt  in  leichteren  Fällen  schon  am  Anfitnge,  in  intensiveren  erst  in 
der  tweiten  Hälfte  des  vierten  Fieb^rtages.  Dementsprechend  ist  im  ersten 
VnW  die  3Iorgentempemtiir  dieses  Tages  gewuhnlich  hoher  als  im  zweiieu. 
Wird  die  erste  betnVhtlicli  (d.  h.  bis  39"  und  diiröber)  erhöhte 
Temperatur  in  den  Morgenstunden  gefunden,  so  bemerkt  man  gewühnlb'h 
ein  weiteres  Steigen  am  Abend,  eine  massige,  geringe  oder  aufli  gair/. 
ausfallende  Remission  am  nächsten  Morgen  und  an]  Abend  dieses  Tages, 
des  ftlnfleu  Krankheits-  ( Fieber-)  Tages  die  .Maxiimiltennifratur.  Erfolgt 
der  Eintritt  der  Emptions-steigenrng  erst  am  Abend  des  vierten  Tages, 

1*0  folgt  ihr  am  Höchsten  Morgen  gewi^hnlieh  nur  eine  geringe  oder  gar 
keine  Bemissiun  un<l  der  weitere  Gang  ist  wie  im  ersten  Falle,  so  dass 
der  Abend  des  sechsten  Tages  die  Masiuialerhebiing  bringt.  Manclinial 
dagegen  zeigen  sich  an  zwei  aufeinandfr  rolgi'nd**ti  Tag*Mi  ptgclniiussige 
hfmissionen  mit  steigenden  Worfln-n  und  winl  das  Tenipfi-aturniaxinium 
dcÄ  Falles  erst  in  der  zweiten  ExarerljatiDu  eiTfi4-ht.  Aridcreumle  bleibt 
aber  das  abendliche  Maximum  aus  und  t^rscheint  erst  am  nächsten  Morgen, 


')  Ebc-Ddort,  S.  79  e. 

*)  Wundorlioli  d^finirt  Pnatigiinn  th  »lUeZoit  der  Kmnlihpil.  in  wvlohw  djw 
PMwr  »tif  «intT  Hiilu'  in  vAkr  Entwit-klniij;  ohne  ontsüliietl'.'ne  Abuulimc.  wnn  micb 
Schmink iiBgen.  »icli  crliült».  Aroliiv  für  HHIhiintlo.  1863,  S.  345. 
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also  auch  bei  ztMligfiii  Begiini  ihr  Kruptioii  <?if>t  um  seclistim  'l^e.    i 
Kl  es  bei  zus»inmenfa]lendt*]i  3Iai;iinis  Vf>n  Eruption    umt  Temperatur  in 
den  Fällen  von  nonnalstpni  Verlauf  der  i^laseru. 

In  einer  entsi'hiedeneii  Minderheii  sulcln^r  tiinslr-htlii-li  des  Exanthems 
und  der  IVierv^srenz  iiit-ht  abweiiiluMHUT  Masern  kann  :iber  auch  das 
TeDitM'ratitrmnxiiiiiim  ftwas  zeitigor,  mehr  in  die  Nähe  df>r  Eniption, 
weuiiglf^ii-b  nii-liL  in  dcticn  Beginn  zu  stehen  koinineii  nnd  das  Exünthitiu- 
inaxirnuni  dahffj'  erst  hei  ein  wenig  gesunkener  Ten»|M']-alur  entwii-kelt 
sei»,  ein  Verhiihniss.  welches  häufig  d*in  KintriU  einer  Complit-ation  an- 
zeigl.  Die  .Maxiiunierhebung  der  Tempemlnr  dos  Fastigium  ist  in  der 
Kegel  die  beträehtlichsto  Steigerung  derselben  Oberhaupt,  nur  selten  wird 
sie  von  der  Initialerhebung  am  ersten  KrankJieiU-iFieber-iTagc  ül>er- 
troffen.  Sie  fallt  gewöhnlich  in  die  Abendstunden.  Ihre  Höhe  beifügt 
durehsehnitilieh  40".  sie  steigt  ziemHeh  hilulig  bis  nahe  an  41"  oder 
selbst  oin  wenig  darüber,  ohne  dnss  ausser  dem  Musernexauthem  etwas 
Weiteres  vorläge.  ■ 

Wenn  man  diese  Darstellung  Mest,  wclelie  gewis«  den  Thatsichen 
entspricht,  kann  man  leit-ht  den  Kindrm-k  gewinne»,  ihms  es  «ich  um 
gar  grosse  Lfntei'sehit.Hie  haniMe. 

Das  beistehende  Schema  gibt,  wie  mir  seheint,  eine  bessere  Ueher- 
sieht;  es  handelt  sich  um  eine  in  mehr  oder  mindpr  nu^cher  8teige!-ung. 

mit  mehr  oiler  minder  iiusgeiiriigten,  nie- 
mals erheblichen  Hückgäugen  liUigslens  im 
Laufe  von  d)-eimal  24  Stunden  vollendete 
KrliOhung  der  Küi-perwiirme.  Wer  sich  die 
Mflhf  nielit  verdriessen  lässt.  wird  noch  eine 
ganze  Kelhe  iibweiehender  Formen  autlinden 
können  —  ich  verweise  auf  die  an  den  ver- 
schiedenen Stellen  dieser  Arbeit  abgedruckten 
Curven.  Von  Bedeutung  für  die  Krank- 
heilslehre ist  es,  dass  meist  die  grüssle 
Stärke  des  Ausschlages  mit  der  grßss- 
ten  Wärmesteigerung  zusiimmenrüllt. 
Meist,  aber  nicht  immer. 

Im  letzten  Stadium  (defervescen- 
tiae,  desquamationis)  verhalt  sich  der  Ciang  der  Körperwärme  naeh 
Thomas  ')  so: 

»Nachdem    das   Exanthem    während    des   Floritionsstaihuras   seine 

individuell  intensivste  Entwicklung  ejxeichE  hat.  beginnt  die  zu  dieser  Zeit 

gewölmlieh    am  stärksten  gesteigerte  Temperatur  wieiler  k»  sinken,  oder 

wenn    sie   ihr  Afasimum    abnormer  Weise  etwas    früher  erreicht  haben 

')  EbendüTt.  S.  83. 
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sollu-,  mit  dein  Erblt-ifhon  des  Esaniliems  mseher  zu  fall<?n.  ftU  vorher. 
Sie  siukt  bald  niselier.  bukt  Imigsamor.  in  der  lU-gi'l  so.  daas  län;;sti}ns 
l— l'/j  Tago  nach  Uebers(?hRMtuiig  des  Muxiraums  die  Norm  erreieht  ist. 
Hftafig  geschieht  dies  bereits  am  Mor^jen  nach  (iein  Abends  erreichten 
Haximom.  seU^uererst  nach  2— 2  72T«?p'i.  Das  rjische-ste  Sinken  linilpt 
Tom  Abejid  «um  Morgen,  atisnahnisweise  zu  anderer  Ta.seszeit  statt.  Bei 
ntpideni  Verlimf  der  Delervei-fenz  sinkt  di«^  Teiniienitiir  ohne  wesentlii-lie 
Ünterbret-hung'.  bei  anderthalbtägiger  und  Uingt-nT  Dau^T  diT-celht-n  ist 
ihr  Verlauf  ein  n^niittirender.  Vurn  Abend  des  Kniiiticmsiimxituuins  liia 
tarn  a&chs(en  Murgeu  sinkt  die  Tcnipemtur  nicht  erheblich,  hüutig  bis 
»I  cineni  geringen  KielMTWcrlh,  ftwa  bis  einen  Orad  Itber  der  Norm, 
»ber  auch  noch  tiefer.  Während  der  nächslen  Exftcerbationsperiode  kommt 
es  aber  non  zu  einej  neuen  und  kurzdauernden  Steigening.  in  welcher 
jedoch  die  am  Abend  vorher  verlassene  'rc'rnperatiirbf>he  iü  normalen 
F&lleo  niemals  erreicht  wird.  Selion  bald  nachher,  im  Anfimg  der  Nacht, 
be^unl  das  weitere  Sinken  der  Eigcnwürme,  in  welchem  es  spätestens 
tm  nSebste-n  Morgen  zur  Normaltempcratur  kommt,  welcihe,  wenn  rJer 
ProCÄSS  ohne  Störung  veriäult.  fortan  dauernd  eingehalten  wird.  Manchmal 
kommt  es  in  den  ersten  Tagen  der  Reconvaleseenz  einigemale  zu  sub- 
Dormalen  Wärmegraden,  anderemale  zeigen  diesell>eii  Tage  ganz  an- 
bedeutende Erhebungen,  nur  nui  wenige  Zehnte],  oder  es  kommt  zu 
leichten  Schwankungen  zwischen  subnormalen  und  wenig  gesteigerten 
Temperaturgraden.  Diese  geringlTigigen  Anomalien,  in  der  Regel  nur  bei 
etwas  stärker  entwickelt  gewesenen  Uicalsyniptnmen,  sind  aber  ohne  alle 
Bedeutung  und  imiehen  in  wi'ulgt^ii  Tagen  der  vollkommenen  Normal- 
temperatur  Plaiz  * 

Auch  dies«  Thal-sarhen  siuA  nicht  anRufcchten,  i3ie  Curven  Nr.  36, 
19  u.  A.  liefern  die  Belege.  Immer  handelt  es  sich  uin  einen  Abfall  der 
Körperwärme,  welch'^r  mit  dem  Ende  des  HauptausLruchcs  von  Kxani.b»-rn 
Huf  dnr  Haut  zusammentrill'l.  in  der  Mehrzahl  der  Fillle  findet  die  Senkung 
ZDf  Norm  auch  ia  verhältnissmässig  kiu7.fr  Frist  statt.  Allein  ich  bin 
der  Ansicht,  dass  man  nicht  zu  engt-  Grenzen  für  die  Zeit  ziehen 
sollte,  in  der  sie  sirb  abspielt.  Ks  kaiui  auch  mehr  als  drei  Tage 
dauern.  ()be  die  Körperwärme  wieder  zur  Norm  zurückkehrt  und  dm-b 
handelt  ce  sich  um  «nunnale'    Masern. 

Thatsüehlich  noch:  vielfach  sieht  mrin  in  den  der  Entfiebe- 
rung folgenden  Tagen  oder  gar  Wochen    subnormale  Wirthe. 

Die  Bedeutung  des  an  der  Temperatur  gemessenen  Fiebers 
hei  den  Masern  muss  vom  Gesichtspunkte  des  Arztes,  wie  von  dem 
des  l'oüiolugen.  praktisch  wie  theoretisch,  erörtert  werden. 

Im  Ganzen  genommen  handelt  w  sieh,  wenn  wir  von  dem  Ver- 
halt<Mi  im  Inrnhations^tailinm  absehen,    um  einen  Kninkheitsverlanf.    d^r 
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in  Ewei  Thcile  geschieden  ist.  Der  erst«  uinfasst  d&b  Kiiautliem  mit  dem 
ilim  zukomiiieiulon  Fiebt^r,  der  zweite  dfi£  blxanthem  mit  dem  seiDigpu, 
Di-r  Cliarnkter  der  Masuriiiiifeetion  ist  meist  ein  gutarti^-er. 
Dies  liiiJi't  stfioen  Ausdruck  iluriii.  dass  neben  der  doreh  dat^  tiift 
liervorgcrulenon  Kriiöliiuii:  der  Korperwürin'-  auch  das  Be- 
streben d*^r  ßcguliiloren,  sie  zur  Korm  zurückzubringen,  toII 
zur  (rehuii;;  kojiimt.  Darauf  ist  zu  beziehen: 

1.  Der  normal»-  üung  dur  üürperwarnie  mit  seiner  Tages-  und 
seiner  Noehtperiode  wird  oinpehalten,  tagsüber  Hebung,  die  Nachr 
Senkung. 

2.  Dil'  näehtlicliHi  AhiUlle  der  KtVriicrwänii*?  sind  vtrhüiLnissniiisslg 
liv-di^utend;  Nni-hliisse  der  dundi  liin  Ki-miklicit  bf!dirigteii  Krhöhungfn 
binden  sieh  an  die  Narhlperinde. 

Das  Mnserugift  selbst  wirkt  nicht  vqui  Anfang  bis  zum  F'iide 
mit  glficbor  Stärke.  Am  IiestiumitL'sti'n  zeigt  sicli  liiis  durch  den  Nuch- 
lass  der  Teuip(;i-atursteigcning,  welcher  auf  die  Invii&iou  zu  folgen  pflegt. 
Hier  haben  denn  aueh  die  Regiilatori^n  freieif-s  Feld. 

Hinzu  koiund  uoeh  dio  kiiac  Zeit,  in  welcher  das  Girt  \rlrkungs- 
ßhig  bleibt,  dr-r  laselie  Alil'all  der  nur  wenige  Tag*!  liubcn  KürptTwilrme 
beweist  das. 

Diese  Eigenart  des  5ra.strn<riftes  scli*^fnf  mir  nun  völlig  iiu8ziireich*»n, 
am  die  Teniperaturverhältnlssir  verständlich  zu  maeliL*n.  Aber  sie  gibt 
doch  wohl  auch  Veranlassung  dazu,  dass  wir  von  der  AufsteUimg  eine» 
festen  Typus  Abstand  nebnit.-D. 

Ich  kann  Wunderlich')  nidit  ganz  zustimiiieji,  wenn  er  sagt: 
»Der  (laiig  (ier  'rcinpcratiir  luuss  für  die  eijizclnc  Iiifectiuiiskrankhfit 
eigt^iitbümiiidi  und  eharakleristiseh  sein,  ein  Typu.s  dieses  (ianges  njuss 
vurliandeti  sein,  und  solheii  wir  dt^nseiben  nielit  zu  erkennen  vermögen, 
so  kann  die  Schuld  nur  an  uns  und  unseren  Erkenuungsmitteln  liegen, 
rornelinilich  an  der  l  idahigkeit.  das  Zufillige  von  dem  Wesentliehen  zu 
nnterscheiden  und  luis  dent  Spiele  der  individuellen  Mannigfidtigkeit  das 
gereinigt^i  Naturgesetz  bi^raiisy.uschHlTen.« 

Man  darf  nie  vergessen,  dass  es  sich  bei  allen  Infections- 
krankheittiu  um  biologische  Vorgänge  bündelt.  Jielebte  Wesen 
treten  einander  gegenOber  ^  auf  der  einen  Sejti/  dt-r  zur  Einheit  zu- 
sanimengetl\gte.  ungezähllc  Zellen  einschli essende  .Menschen körper,  auf 
der  wideren  Kinzelzellen.  wieder  in  unbegrenzter  Menge,  aber  jede  für 
sieh  ibätig.  nir  sich  lebend.  .Mag  sieh  dns  Leben  der  Mikroorganismen 
aucli  in  noch  so  einfachen  Formen  abspielen,  eines  wissen  wir.  dass  es 
Schwaukungcn  unterliegt,    welche    sich  durch    mehr  oder  minder  schäd- 

')  Ücfeor  «inigc  VcrhSltni«*  tt«  Pieborv^rlaiifM  Wi  Miiwm  »  «.  w.  Arohiv  der 
Heilkunde.  Iä63,  S.  33:^. 
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liehe  Einwirkuugt'u  auf  ileii  Leili  des  Menseben  vermtbeii.  In  welchen 
die  Kteiiiwesen  eingezufi^^'.n  sind.  In  «li'iti  Kampfe,  dav  g^ftllirt  wird,  ist 
die  Stirko  tlor  Kindriiiglirig«:*  dooh  lupist  eine  in  «Hir  kiir/,fti  Fristen 
wecbselnde.  Nohraen  wir  selbst  an,  dass  der  Widei-stajid  des  Meriseben- 
lürpcxs  eine  iWr  den  Einzelnen  einitrermassen  gleiche  Oriisse  darstellt 
r>ann  wird  nur  insoweit  von  einem  Typus  des  sich  durch  den  (Jang  der 
Kür[H?rwanne  verrath'.'nden  Kampfes  die  Ii<.^de  sein  können,  als  es  sieb 
eint  eine  zeitlich  bejirrenzw  und  während  dieser  Zeit  gewissen  Kfgeln 
imterworfenen  Lebeweise  der  Mikruorgaiusmen  handelt.  Das  Wechsel- 
fit-lier.  diePlasmodiemMiiwanderuiifr.  hat  di^^spn  Typus,  der  Abdominaltyphus 
ebenso.')  bei  beiden  sind  eben  die  Klejuweseu  schärferer  Diseiplin  unter- 
warfen, um  ein  BÜd  zii  gebraiiehen.  Aber  wie  urieiidli'-'b  verschieden  ist 
in  den  EinwliaUen  die  Fiebercurve  der  Sepsis,  der  Tuberculose.  Hier 
tribt  es  keinen  Typns.  Und  wariiin?  Weil  eine  uns  an  keine  Rfireln  ge- 
bunden ersfheint^nde,  zeitürli  riichl  ifcgn-nzlf,  Itald  stiiikere,  bald  ticliwä- 
ehere  Ausbreitung  der  Innerhalb  des  Kiiripers  verwellejiden  und  sich  fnrt- 
pdanzemlen  Mikroor^ranismen  slattiindft.  Wir  s^hen  lilfifzliehe-s.  st*lnnis4'hes 
An^irbwelleu  der  Kürpeiwiume  uiu  mehr  als  vier  üi-ade.  dünn  aber  auch 
geringe  Erbebungen  um  weniger  als  einen  Grad.  Eines  wie  das  Andere 
sich  einschiebend  bald  in  den  aufsteigenden,  bald  in  den  absteigenden 
Tboil  der  24stQndigeii  Nofninleurve.  Oefter.  wenn  auch  nicht  immer. 
verraihen  örlliehe  Erkiankungi;n  die  Stelle,  wo  die  Niedtrlassung  der 
kleinen  Feinde  stattfand. 

Ebenso  ist  an  mit  dem  Typus  aus,  wenn  der  Einbruch  der  patho- 
geuen  Mikrobien  mit  solcher  (iewaJt  ireschieht.  dass  in  kurzer  Zeit  der 
Tud  folgt.  Hier  ist  wie  alles  ^Vndere,  aucli  die  Kürperwiii-inc  ilint-n  voll- 
ständig iinterthan,  von  der  Wirkung  der  Begalatoren  ist  niehts  zu  sparen. 
Aber  auch  das  Kmnklh-itsbild  i.st  bei  allen  das  gleiche,  die  Eigenai-t  des 
Krankheitserregers  ist  nicht  zu  erkennen. 

Bei  den  Masern  sind  diese  vernichtenden  Staime  entschieden  selten. 
Wie  die  Entwicklung  der  Krankheit  zeigt,  ist  mit  grosser  Wahrschein- 
lichkeit ein  alliuiiliges  Heranreifen  des  Giftes  vorhanden.  Dftbei 
koraml  es  meist  nicht  zur  gleichzeitigen  Keifung  des  Ganzen,  einzelne 
Theile  sind  den  anderen  um  etwas  vuraus.  Der  Absatz  zwiseben  Exanilium 
and  Enautbem  lä-^wt  das  deutlich  hervortreten,  wo  er  vorhanden,  wird 
man  sicher  von  einer  doppelten  Invasion  reden  dilrft-n.  Aber  auch 
dii*  niani^hnial  .si*-h  w:ibr<;nd  der  Ijiciihation.^zelt  zeigenden  Temperntur- 
t4eigerungen  sind  wohl  am  nngizwungendslen  darauf  zurückzuführen, 
iloss  kleinere,  frfthgereifte  üiftmengen  einbrachen. 


*)  Vgl    Jörgtinsvn.    Die 
P.  r   W.  Vogfl.  1873.  S.  55.  66. 
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Je  grösser  nun  Hie  Mengen,  die  glcichzeitifr  eiiulmiigen.  desto 
wezugcr  können  sieh  die  Regulatoren  geltend  machen  und  umgekehrt. 
Dadurch  kommt  eine  indiriduell  rwht  verschiedene,  mehr  oder  minder 
gezackte  Curve  zu  Stande,  wt-lche  wohl  einige  ziemlich  regelmafjsig  wieder- 
kehrende Orundliuien  darbietet,  aber  doch  daneben  die  Verhältnisse  des 
Einzelfalls  deutlich  zum  Ausdruck  bringt. 

Wunderlieh  selbst  spricht  sich  übrigens  eiiiigermaÄsen  zurttck- 
balt'-nil  aus.  wenn  er  sagt:')  »h'h  hübe  als  die  wesentlichste  und 
choiaklertstischeste  Eigenthümliehkeit  des  T}'pus  bezeichnet:  rapiden  und 
dofinitircn  Abfall  eines  kurz  daueniden  coatinuirlichen  Fielwrs,  nachdem 
das  Maiiniiim  der  Erujjtion  erreicht  ist.--  Selbst  hier  muss  noch,  wie  er- 
w&lrnt,  die  Einschränkung  stattfinden,  da-ss  das  Absink"'n  sieh  über  mehr 
als  drei  Ti^ge  ausdehnen  kann,  ohn«;  dass  andei-swo  iiaehweisbare  Störungen 
vorhanden  sind. 

Mir  scheint,  bei  dieser  Darlegung  Wunderlieh's  bleibt  nicht  viel 
von  einem  Typus  (Ibi-ig. 

Für  die  Pruxis  gewinnt  die  Wärmeraessung  bei  den  Masern  ihre 
Bedeutung  im  Wesentlichen  durch  ilire  Beziehungen  zum  Ausschlag. 
Ganz  besonders  aber  dadurch,  dass  eine  nach  dem  Abblassen 
des  Exanthems  noch  andauernde  Slfiigerutig  auf  Störungen 
hinweist,  welche  sieh  im  Gefolge  der  Grundkrankheit  ent- 
wiekf'ln.  Was  diese  St<3rungen  bedingt,  ist  kaum  genflgend  ft;stgestelll. 
Wohl  wissen  wir,  diuw  Bn)in'liü]uu'urnonien  hier  in  erster  Reihe  stehen, 
aber  wir  wissen  nicht,  was  sin  hervorriill, 

Ftltihl  das  MasHrngift  noch  [ehensfähig?  Das  Ist  nicht  ge- 
rade wahrschfiütieh. 

Hat  eine,  vielleicht  in  den  Einzelfällen  auf  verschieden- 
artige Itlikrübien  zu  beziehende  Secuudärinfeetion  stattge- 
funden? Da.s  ist  möglich,  .iher  nicht,  Vnviesen.  Der  frUht'r  (Ibüche  Aus- 
druck, die  von  den  Masern  hervorgerufene  Entzündung  sei 
seihstständig  geworden  und  dauere  nun  als  solche  fort,  kann  beute 
kaum  den  Werth  einer  Erklärung  lieansprnehen.  Wwiigsh'us  nicht  ohne 
Weiteres  dürfen  wir  uns  mit  ihr  begiiügi'n.  Es  fehlen  noch  die  baeterio- 
logischen  Untt-rsuchutigen,  welche  zui'  Lüsuug  der  Fragen  unerläs»- 
lieh  sind. 

Wie  sich  ilie  Kf>r|ierwärme  bei  den  im  Aiischliiss  an  Masern  auf- 
tretenden Erkrankungen  verhält,   soll  au  .seinem  Ort  imspruch'-n  werden. 

')  IJebw  eintgf  Vi-rbaltnis*'!  (!'?•*  Kicbfrcrltiife«  M  Ann  SUsern  ii.  s.  w. 
a.a.  0    !%.  334. 
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Der  Ausschlag. 

Ein  Cnterschieii  zwischen  dtra  Ausschlag,  tler  auf  den 
H^bteimbänton  (Euauthom)  und  dem.  derauf  d(.'r  äusseren  Uaut 
iGinnthetn)  erscheint,  darf  nicht  gemacht  weiden.  Sowohl  die 
Entsteh ungsursache  —  unzweifelhaft  bandelt  es  sich  um  echte  Locali- 
xalionen  des  Krankheitsgiftes  selbst  —  als  die  Form  ist  die  nflnilicdic. 
Cügleichheilen  kommen  nur  dadurch  zu  Stande,  dass  die  örtlichen  Ver- 
hiltniss6  wt-chsciidH  sind,  der  Widerstjiiid  in  den  verschiedenen  Geweben 
piü  verschit'deiHT  ist. 

Währeod  das  Kxantlnim  di-n  Aorzt"?»  und  tiiu-li  wohl  den  Laien  so 
ta  die  Augoii  stsif-'h,  d»s3  amii  imch  »»'iticiu  Aiiasi^liPii  (rothe  Flfrkc,  Maseru) 
die  gnnz«  Kmukheit  benannto.  wurdo  daü:  Kiiiiuthem  Inuge  Xoit  hindurch 
Aofb  wohl  im-ht  iii  sfeinor  (larueti  Bfilfutuni;  ■»pwürdig't. 

Ich  hnlt«!  es  für  ffercf htfc-rti^,  c-iue  kürzt- Ccbi-räiiilit  des  KntwicUlmiffs- 
gugeü  XU  goWn,  inöctih^  atjcr  TiiL'lit  üIxt  Willun  liiiiäiisj^reifeii.  Die.st'r  welti» 
ron  dem  H^n;int)i(-iii.   t^r')  sagt: 

•Zu  beiiicrkeii  ist  femer,  dass  mii  vierten  Tap  (vom  Aufauj;  dey 
RetM'r»  gerechuM,  ati  dio^i'H!  Tiigo  zi>i^  sich  aunh  nach  Willan  zuerst  der 
Uautaassehl»^ )  kleine  duukehotbe  FIcfkeu.  dJe  in  ihrer  G^.'stnlt  th-n  '•hm 
beachripltt'ticii  si-hr  iihuliidi  sind,  :im  (laumcii,  nni  Zapfidti-n,  :iii  di-ii  Mandt-In 
■ad  an  der  Wt>ieh(?ii  GaunK-nilrckc  zum  VorKeIn.'iu  krtuuucn.  Während  Ji-in 
fftaften  Tncn  lliesson  sib  niL>hr  zuüummuu  und  i>udi^i-ii  sicli  iu  niiit.'  allge- 
awinc  strahliohte  Köthv,  die  sich  bis  zu  den  Faucp3,  iiiuter  die  weiehß 
flaUHunidprke  vi-rbrcit^t.  < 

Hoini-),  der  auspexeii^hnete  deutschL-  BeohaehttT,  hat  das  Enanthem 
rcr  dem  Kxiiuthi'm  nuftn-tc-n  schon: 

»lif?wolmIicli  zi-lgcn  sich  am  zwciti>n  Tagf^  des  Fiebers  tm  Munde  .  ,  . 
ikiw  hellrotlic  Flecke.«  Die  st^'Ut  er  ganz  auf  die  gipiehf  Linie  mit  dvneii 
ftuf  Hit  Haut. 

Später  Iiat  das  Eaantbem,  soweit  ich  sehp,  weniger  Beachtung  gefunden. 

Troiisseau^)  freilitOi  kennt  die  Viirhkltiii.s^r  ^eimu,  er  siliüdei-t  mit 
klaren   Wortea  ita«  EnanÜiem  und  des^^n  Krschcineu  vor  dem  Exanthem. 

Franz  Mayr  spricht  in  seiner  .\bhandlung ')  ^anz  beiläufig  davon. 
daa?  auch  auf  den  Sclileimhfiutün  Flecken  auftrete»  kflnnen,  t'Mignet  deren 
Vorkumrni-n  ulicr  in  swiner  grossen   Arlieit. 

Ufi  Zii-iiisscn-Kraliler-')  ist  ilas  Kiianth**m  als  Ausn.ihdir»  verzeichnet. 
—  Ebenso  halten  Biirlhez-Killiet")  dafiir,  dju-s  Knautheiu  uiciit  regelmässig 

*)  Die  Unutknuikbciren  tmü  ilirc  Brliandlnag.  L'cborsctzt  ron  F.  0.  Pri«s». 
BmUii.  Korn.  1H06,  Bd.  111.  I.  Abtb.,  Ü.  Iß6. 

')  Boncrlinn^n  Bbtr  dh  VoräiMik-itf^nheit  des  SoWlfufas.  d«r  Rdthdn  imd  der 
Mawra  il  «.  w.  Joiirnut  (I*;r  prakliüciien  Heilkunde.  Berau!? gegeben  vvd  C.  W.  Hufe- 
Und  und  K.  Iliniljr    1812.  IV.  fitü<rk.  S.  «r,  ff. 

*)  Uedlein.  Klinik  u.  n.  w.  ri-V  rsoljuinp  vun  Ciilniann  \V11r7tji1rg,  Stnlicl, 
1800.  Ud.  I,  3.  U9. 

V  •.  a.  (I.  S.  10. 

')  m.  m.  *>.  S.  2)1. 

•)  *.  (I   n.  S   288 
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Torkommt'ti,  Sic  hfricliti'n.  I)r.  d'Eapiiif  lialn*  diissi>|l»p  wie  Heim  pe- 
SL'liäu,  sie  solbst  ahr^r  lintten  wiL>il erholt  untc-r  deu  ^ütistigsten 
IltHlinpungcn  vprppblich  nncli  »U-ra  Anssclilnp  im  Miindp  gesucht. 
Dainrwili  mups  mnn  fast  aiinehmfi],  dnss  er  U-hU-n  knnn,  'Ipnn  t?s  tTschvint 
kaiini  <l<^iikV>}ir,  Aaas  i!i]ii>»i  gt^ülitoii  Auj;«*,  wph-)H-.s  noch  besonders  mich  den 
Schli^iiiilmtitJlocken  siu'ht.  dies<*]lioii  iMilgc'Jn.-n  könnten. 

MiiUl  siuil  siit  jetzt  weaiKstL-ns  v*trhauditii.  Ri-hii')  hat  diia  Vt-Trlieaat, 
)ii-!itimnit  nls  Act  Ei'rtl*^  !)U^lge8p^o(-hl•ll  zu  halKiu,  dass  das  Kiiantiicm  Wir  rtas 
VfrstihuUiiss  des?  Ki'oiiklioitsvoriinnpcs  Iwi  dfii  Mnserii  von  grosser  Bedeii- 
liiiig  ist. 

lliiii  folgten  andere  wichtigo  Arlieiten,  untor  wolchen  ich  die  von  Alois 
Monti^)  hpttondcrB  herrorhchen  möchtp. 

Ehi'  i<;h  iiuf  (las  Geiianerf  eingehe,  möcht«  ich  dius  anntomische 
Vfrhftltun  der  Gewftbfi  besjtrnclwn,  wclclie  miiiiittHll)ar  von  dora 
MiisiTiigift  zu  leiden  haben.  Die.'ie«  wirkt  als  sc.liwm'lier  Entzündniigs- 
erreger  auf  die  Haut  und  die  Schlfin^häut«,  wt^h-he  iiidesa  nicht  übentll, 
wo  sie  sifii  ftniien.  gleif-hinässig  in  MiÜeidenschafl  gexogt-u  werden.  Ein 
>'escutlichcr  L' ntcr.schied  besteht  darin,  dass  die  Knunndung 
der  Schlr'imbSute  sich  in  der  Flüche  ausbreitet,  die  der  Uant 
aber  stets  einu  umschriebene  bleibt.  Duroh  den  nuT  der  im  tüanzea 
eützdndeten  Schleimhaut  sieh  zeigenden  st f-lleu weise  stärkeren  Entzflndungs- 
vurgang  —  das  Enanthera  —  ist  die  Einheitliehkeit  des  Vorgiuiges  aus- 
gedrücltl.  Man  nirJ  ilaraa  denken  dürfen,  dnss  nur  das  straffere  Geflige 
cli-r  Oberhaut  es  vt'rlilndert.  wenn  an  ihr  die  Flächenentzdiidung  nicht 
zum  Ausdruek  gelangt. 

Die  histologische  Untersuchung  beschräuU  sich  auf  die 
Haut.  Am  eingehendsten  lierit-hu-t  riiiia^)  Aber  seine  Ergebnisse,  welche 
von  den  jiiteren  durrh  Gustav  Sitnon'")  imeh  eigenen  Beobaehtimgon 
niil gelheilten  im  Grunde  Ol>Hn'insliminen.  Ich  uhish  es  dahingestellt  sein 
lassen,  wie  weit  die  Deutung  zutrifTt.  welche  Unna  seinen  Befunden  gibt. 

Diese  lauten: 

•  Die  klinischen  Svmjilome  weisen  darauf  hin,  dass  zu  der  prinulren 
Wa!lu[igsh_v]ierä[uip,  welehe  sich  um  den  in  die  Hautcapillaren  gelangten 
InfcctioEiski'ini  entwickelt,  alsbald  spastische  Wid^rsUandp  in  den  Haut- 
gi'fassen  hinzutreten.  wcIcIih  die  cvanotische  Färbung,  die  paiiulöse  An- 
Sidiwidlung  und  das  urticariaidni liehe  Dedcni  des  Ceid-rums,  suwie  endlich 


')  Znr  Symptom jttotogie  nnd  Kritik  Avs  ProdrotnaUladiumii  iletr  MA«crn.  Von 
I)r.  II  Reha  in  Hännu.  •lutirbiifli  l'ur  KimivrbcilkuDde  11.9  ^T.  ^eue  Folge,  {.Jahr- 
gang (ISBK),  S.  97  ff. 

*)  Sttiilion  iib^r  iIa«  Vt^rhalten  der  HelileimhttUt«  bei  den  nvutw  Kzaatheui«n. 
.JftbrI.iich  filr  Kinderlieilkimtlo.  Sfw  Tolge,  Ud.  VI  fl873^.  S.  20  ff. 

*)  Dit>  Hi#to[>atlio1ogi«  diT  lluiUkranklR-itt-n,  S.  625. 

*)  Die  HftDtkninkbeiU-n  durch  atiBtoaiUclic  l'nterfticbun^-n  erläutert.  2.  Aufl., 
Berlin.  0.  Kcimor,  IHol.  S    l'2>ff 
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ficQ  liäDÜgßn  Austritt  tuu  Blutfarbstoff  <^*iklärc-u.  Es  ist  (iahfr  nuthl 
miiidt^rbar.  diiss  der  dem  Lebeadpn  oder  der  Leiche  ausgeschnitten e 
Ma^ieroäeck  keine  Hyperämie  inelir  erkenneu  Ißsst  und  die  Bliitgefösso  nicbr 
erweitert  aeigt.  Dagi'geii  riinimt  iniin  sXvta  iio<*ii  iindrrn''citig*.'  Zeichen  des 
Tortiandeu  gewe-seuen  Oedcms  wahr.  Das  i-aseh  eiit-^taiidene,  sptustische 
Oedein  sammelt  sich  stets  an  den  Orten  des  geringsten  Widerstandes. 
nnd  da  es  sieh  hier  fast  st«'ts  um  Kinder  in  den  ei-sten  Lebensjahren 
handelt,  im  Fettgewebe,  um  die  Knitueldrüsen,  in  den  Scheiden  der 
grösseren  HautgefaKse  der  Haiitiiiuskeln  und  der  Follikel.  Man  findet  deui- 
geiiiäss  die  FetttriiiilK'lK'ii  hocligradig  üdenint'is  an  Alktiholpräpaniten. 
grossen  Ldcken  im  liewebc  glcii-henil.  nur  IhfiKveise  uwU  von  stark  er- 
weiterten Äreoh'U  un*!  mrelicirtcti  Bindegt^vebscvstoii  iiugt^nillt  und  in 
einem  Winkel  dfs  oberen  t^inles  die  daziig(»hijrige,  durch  das  Oedem  loin- 
firimirte  KnSufIdrnsf.  Die  vereinzfdten  Kniiin*].  die  Hjmrbiilgi+  und  dii' 
Hau(musk*'ln  schwimmen  ansL-heineud  iii'l  iu  wt-it,  misgi-butiliteten.  «iHdt- 
utigen  8nßräuineD.  Ausserdem  bemerkt  mau  im  unteren  und  miltlerni 
Theil  der  Cutis  kreisrunde,  ovale  und  auch  unregehuässig  ausg«buchteti» 
Locken  und  Gänge,  welche  thfils  als  orwrilerle  Kvniphgffilsse,  theils  als 
enorm  dÜalirte  Saftspalten  aiir/.iiras:^en  sind.  Nur  an  einzelnen  Stellen  der 
Hiot.  spcvicll  in  der  Umgehung  der  Haarfollikel,  lassen  sich  diese  er- 
weiterten Lrraphräunie,  bis  zum  Papillarkürper  aufsteigend,  nachweiserj.  .  . 
Xeben  diesen  positiven  Üefunden  eines  exquisiten  Oedems  der  Cutis  ujid 
des  H.vpoderms  ist  von  ebenso  grosser  Wichtigkeit  der  fiu'sl  vüllständigc 
Maugel  eines  zelMgon  Exsudates.  Die  Eraigi-ation  weisser  Blutkürper(*hen 
tKt  nicht  giVisser  als  in  allen  einfachen  StAUungshyperäraien,  ja  geringer 
als  hei  den  meisten.  Daher  tiniien  sich  nuch  Wt-uige  Leukocyten  itn 
Kpitliel.  Die  Stachelschieht  ist  nicht  verbreitert,  das  Oedem  erstreckt  sich 
nicht  auf  die  Saflspallen  denselben.  Mitosen  habe  ich  nuf  der  Akiue  dfs 
Processes  nicht  gefunden;  sif^  liegleiten  erst  den  Ab!schu|tining.sprocess. 
Dagegen  treten  schon  Anzeichen  einer  leichten  Verhornungsimouialie  auf: 
xtellenweisti  verschwindet  die  Köniei'sehitrhi.  während  die  hiusale  Horn- 
schirht  sich  verdickt.  Im  Studium  der  Absihupptuig  trennt  sicli  dann  die 
»uperbiiäale  Horuschirht  vtin  der  b:isal4>n  und  wird  mit  der  mittleren  und 
oberen  Homschicht  als  MasiTUschuppe  frei.  Mitolische  Zellenvermehrung 
erselJEt  den  eutslandeniMi  Kpilh"IverlMst.« 

So  das  Bild  liei  den  gewöhnlichen  flachen  oder  im  Ceutnim  leiciit 
pApulOeen  Masernftecken. 

Unna  berichtet  über  tiefer  greifende  Verilndcrungeii  in  den  Filllen. 
wo  das  Kxanthem  in  der  Form  von  Knotehen  erschien,  nach  Neuuiann 
und  Catrin.  Es  kam  dabei  zu  ausgebildeten  Entzilndungsers^^-heinungitn 
an  den  Geftlssen.  imd  tiefergreifenden  degeneratGsen  Veränderungen  am 
Kpithel.     Die  altere  Auffassung:    'Das   morbillöse  Exanthem    besteht  in 
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einer  KiiUiUidiiu^  der  Uaiitlbllikel  mit  geringer  Exsudation« ')  gründete 
sich  nicht  auf  IJntei-suehungen.  sondfrn  wor  nach  dem  Angcnscboin  ge- 
bildet. Trotz  Simon  wurdo  daran  festgehalten,  jetzt  rauss  sie  end- 
giltig  tKlIen. 

Kt^liriMi  wir  zum  Euailfheoi  znrCiek. 
Ziinrichst  seine  Verbreitung. 

Die  Mundhüljle  koninit  dabei  wesetiilieli  in  Betmeht,  sobon  aits  dem 
Grunde,  weil  sie  ohtie  Weiten-s  d**tn  Auge  ziigiiiitrlii-h  ist.  Die  Vt'rtheiliing 
des  Aus.s(^lilage.s  in  Ilir  ist  kflnr»  gliM<'hniiu>.sigc. 

Die  be.ste  ElnÄelseliildci-ung,  bei  welcher  aiicii  die  Z4>it[ichen  Ver- 
hä!lnis.se  d<'i-  Kiitwirklutig  Bprliek'<Ldili!:;:iing  findpn.  gibt  Dr  N.  Flindt. 
Difselbe  verdient  ts,  da.ss  ^iv  aus  ilui-iii  tirab».*  in  den  Berielileji  des 
dänischen  »Sundliedseollegiiirn«  hervorgeholt  wird;  ich  lasse  sie  in  nahezu 
wortgetreuer  Üeberselzung  folgen: 

»Erster  Viebertag:  Im  Rafhen  ein  wenig  von  diffuser  Rölhung. 

Zweiter  Kiebertag:  Im  Kaebcn.  minientlich  auf  den  hinteren 
Gitumenbügen  luid  auf  den  Mandeln  ziendieh  slAike  Kücluing  ohne  merk- 
liche Schwelhiug,  ftuf  den  vorderen  Gaumenbugen  und  auf  dem  (jiaumen- 
segel  eine  weniger  starke,  unfrloiehuiässige  diffuse  Riithuujj.  Am  Abend 
dieses  Tages  7A'igeij  die  Mandeln  und  die  Schleimhaut  der  liinlcren 
Cnmmenbügen  wie  am  Morgen  gleichniiissigc  Itöthung  und  geringe 
Schwellung,  aber  auf  der  vorderen  Fläche  des  weichen  Gaumens  und 
auf  dem  hintersten  Theil  des  harten  Gaumens,  auf  der  nbrigeus  normal 
geförbteu  Öelileimhaut  ein  Kxanthem.  Dasselbe  besteht  aus  runden  oder 
mehr  unregelm&ssio;  p?forniten,  helhotlien.  nicht  ganz  scharf  umschrie- 
benen Flecken,  welelie  sich  kaum  über  die  Fläche  der  Schleimhaut  erbeben. 
Die  Flecken.  Stecknadelkopf-  bis  liuseni,^ri>ss,  stehen  theils  vereijizelt.  Iheils 
in  ganz,  imregelmässigen,  sti'ecken weise  zusanimenlliessenden  Gruppen. 
Ein  ganz  besondere»  Aussehen  bekuinmen  sie  durch  zahlreiche  kleine, 
weissiich  schimmernde,  punktloruiige.  sciieinbar  bläschenartige  Bildungen, 
welclie  im  funtrum  di.T  kleinen  rotberi  Flecken  stehend,  mit  diesen  zu 
unregelmJlssigcii  Gruppen  angeordnet  sind.  Man  sieht  und  flihlt  die  kleinen 
niiliareu  Itlivsehen  Ober  dip  Tnigebunjc  hervorragen.  Die  Conjunetiva 
jtalpehrarum  in  ihrer  ganx^n  Ausdehnung  hvperämisch,  ausser  der 
dureli  die  (lefassTertheiluiig  bedingten  netzartigen  Injectiun  zugleich 
iiiain-lnnal  llerkeriarlige  Anordnung  dw  Rütliung,  daneben  ähnliche  miliare 
matlgl  Unzen  de,  hcrvori*ageJi(Ic  Hililun-^cii  wie  auf  der  St^liU-imhaut  des 
Gaumens. 

Dritter  Fiebertag:  Auf  der  sonst  meist  normal  gefl&rbten 
Schleimhaut  der  lUundbDhIe  das   beschriebene  Exanthem   stark  Über  die 


■]  Franz  3Iayr  in  »iaer  Abhuidlunfr,  S.  U.  Bbcnao  ic  Uobru's  HftnHbucb. 
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paiit'  Vonlerfiächt,'  des  tiaumens«fip|s,  die  vorderen  (ittUiiieubüjireii.  ge- 
iröbnlivh  aueli  über  den  harten  i-inura^B.  dessen  vorderstes  Drittel  aus- 
genoinnieo,  nusgcbreilet.  Es  bildet  zahlreiehe.  theils  vereinzelte,  theits  zu 
nnregelinässieen  Figuren  ziisammengetiossenp  Pleoken  von  stärkerem  Itoth 
«Is  bisher,  hie  und  da  b-icbt  die  üiujrcbimfj  f)b«Trngond,  mit  «ien  b">- 
sebriebenen  Bläschen  bedeckt.  Diese  Ünden  sich  aber  auch  liin  und  wieder 
aul'  der  unvi^rilndt-rt  erselioin enden  Se|ik*inihaiit.  Ar-hnlieli  srnippirte 
Flwkeu  mit  Hläseben  weihten  nun  K'öiciiiUlls  auf  der  Wnii^^enscbleiinlmut 
sichtbar,  namentlich  aut'  den  dem  Zwiscbenrauni  zwischen  den  uberen 
und  unteren  Backenzälinen  gegenüber  gelegenen  Schleimbaiitilieilen. 

Das  Zahnfleisch  und  die  innere  Sehteinihautfläehf!  der 
Lip|>i'n  sind  in  der  Regel  uoeU  normal  ^efSrbt,  böchsiens  sebwai^h 
hyperämiseh,  ein  iCxanthem  ist  auf  ihnen  fast  nie  erkennbar.  Die  Mandeln 
nnd  beide  Arcus  pharyngu-jialatini  wie  bisher  eintünig  gerüthet. 

Auf  der  Conjuuclivti  ]Kil[)(?brftruin  wegen  ihrer  .starken  KiHbung 
keine  Flecken,  wohl  aber  noch  die  Bläschen  erkennbar.  Jotxt  bricht 
der  Hautausschlag  hervor. 

Am  Abend  so  ziemlich  da.s  Gleiche. 

Vierter  Fiebertag:  Das  Exanthem  auf  dem  Gaumen  und  auf  der 
Wangensehleimhaut  stark  hervurtretend,  die  Flecken  oll  in  erlieblieher 
Ausdehnung  zusauiniengeHossen,  an  der  letztgenannten  Stelle  reichlieher 
als  bisher.  Das  Exanthem  auf  der  L'-onjuneUva  verschwimden. 

Der  Abend  zt?igt  keine  Verilnderung. 

Fünfter  Fiebertag-.  I)it.s  Kxanthem  in  der  Mundhuhli;  stiii-ker  wie 
je  zuvor.  Häufig  werden  nun  auch  sehwachrotho  Flecken  auf  der  liippen- 
selilfimhaut,  sogar  auf  dem  Äusseren  Uppensaum  bemerkt,  seltener  und 
iindeiitlieh  zeigen  sie  sich  »nf[]eui  Zahndeisch.  Die  Hyperämie  im  hinterh>ii 
Theile  des  ßaciicns  hit'ibl.  unverändert. 

Das  Haulfxantlieni  beginnt  abzublassen:  die  Tenipemtur  sinkt. 

Sechster  Fiebertag:  Das  Emnthem  ist  nicht  mehr  sichtbar,  da- 
gegen miUM'hnial  eine  stärkere  oder  schwlLehere  difTose  Röthuug  auf  dem 
Gaumen  und  der  Wangenschleim  haut. 

Entfieberung.« 

Mit  diesen  Angaben  stehen  die  der  Aerzte.  welche  sieh  genauer 
mit  dem  Gegenstände  beschäftigten,  in  gutem  Einklang. 

Ich  niuss  noch  en\ähncu,  dass  die  Masernflec-ken  der  Schleimbaut 
doreh  Anstritt  von  Blut  in  sie  selbst  und  in  ihre  Umgebung  dunkler 
gefftrtit  erselieinen  kOuncn.  Das  ergossene  Blut  unterliegt  den  hekannt+'n 
TerÄudernngen,  bisweilen  siebt  man  leiehtgefilrbte  Stellen  kurae  Zeit 
turßrk  bleiben. 
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Nueh  antlertr  Gegenden  werdfii  von  <1imii  KnaiUhsin  er- 
griffen. Gerhardt')  sah  dassclhfi  auf  dpr  Selilftinihiiiit  des  Kehl- 
kopfes und  der  Luftröhre,  er  hebt  die  Einheit  der  hier  auftretendGii 
Erstheinungeu  mit  denen,  welehe  luif  der  Haut  si^'litbfir  werden,  ebenso 
deren  frfiheres  Ei"sehHncii  Iti'stlniinf  hervor. 

Steiner  hat  nach  den  Mittheiliingen  von  Thomas  und  Bohn  anf 
der  Darmsehleimhaiit  rti^ckif^e  Riithiitig-  gfsehen,  welehe  er  als  dem 
Hautexanthem  verf^^Ieichbar  bezeichnete.  leh  habe  die  Originalarbeit  nicht 
pinseben  kimnen:  dem  sonst  so  genau  citirenden  Thomas  ist  hier  ein 
IiTlhurn  linterltiufen,  denn  an  den  von  Ihm  angeltlbrten  Stellen  der 
^mgH-  Vierteljalirssehrift  fTlr  die  praktisclie  Heilkunde.  Hd.  84  und  lOB. 
ist  nifdiLs  din  Mhscmi  hehvQ'ttndes  /.ii  finden. 

Auch  auf  der  äehleimhaut  der  (lenilalien  sollen  nmschriebene 
rothe  ?'l*?cketi  anflreten  k^innfu  (Kiielis,  H**no<:]i,  Cbomel,  angefahrt 
bei  Thunj».s).     Klinnso  auf  iU:v  Hla-sf iisuhlHimhant. 

Vns  KxaiitlK'iii  4] er  Haut  niu.ss  seinem  uusiiefen  Ausseben  naeh 
zuniUdist  bfrsprochen  werden,  dann  kommt  seine  Verhreitimg  in  KelracbL 

MafiiTn  sind  so  gekennzeiehnet:  rmschriebene.  ilip  l'nigelmng 
leiebt  fiberntgendr,  lieht-  bis  diuakdroth  gef:irl)l-e  Flecken,  zum  'fheil  eine 
leichte  Erhebung  in  ihrer  Mitte  darbietend,  ein  jeder  für  sich  zcr  Ent- 
wicklung kommend,  daher  niemals  die  Haut  an  den  von  ihnen  ein- 
jirenunMnenen  Stelion  in  ganzer  AusilL-biiiing  gk-iehmüssi!:;  ergreifend. 

Die  Form  ist  lange  nit-ht  Imniei'  eine  runde,  es  kommen  viele 
andere  vor:  mehr  in  die  Länge  gezogene,  gezahnte,  halbmondturroige 
Fleeke  u.  s.  w.  Eigenartig  ist.  dass  im  Anfimg  wenigstens  ganz  scharfe 
AbgH'nzung  gegen  die  gesund   gebliebene  >i"ac-hbai"Sfhart    vorhanden  ist. 

Die  Grösse  der  einzelnen  Flecke  wecliselt  von  weniger  als  laim 
bis  nahezu  1cm;  am  hfiufigsten  findet  man  etwa  2 — a  mm  Flächeninhalt. 

Duss  die  Masenitlerke  ihre  l'mgebung  wirklich  überragen. 
davon  kann  man  siodi  dunji  Gesicht  und  Cietast  vergewissern.  Kci  dem 
Ausbruch  tritt  dies  weniger  Iiervor,  als  zur  Zeit  der  ßinthe.  Es  ist  aber 
auch  schon  anfangs  vorhamleii  um)  daia'rt  bis  zur  vollendeten  Abkleiung. 

Die  Farbe  kann  eine  sehr  hellrothe  sein;  wenn  es  .sich  um  ein 
schwaehes  Exanthem  handett,  ist  dem  anfangs  oft  so.  Es  linden  sich  nun 
alle  tlehergange  bis  zum  tiefen  Pui'pur,  in  d^r  Regel  mit  dpr  Entwieklnng 
des  Kin7.eltleeke-s  gleichen  Schritt  hnltend.  Einige  Zeit  verschwindet  die 
ßüthung  bei  Druck  uder  be-sser  bei  Auspanming  der  Haut  rullkunmteu, 
dann  aber  bleibt  an  der  Stelle  des  Fleckens  eine  zunilehst  nur  ganz  un- 
bedeutende gelbliehe  Veriarbung  ziirllck,  weiche  im  Laufe  der  Tage  zu- 
nimmt und  schliesslich  mehr  in  das  Braune  Überspielt.  Echte  Blutungen, 


')  Lr)irb)i<.'b  dor  Kindirkninkheitei].  8.  ßü. 
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Ale  Siidi  auf  die  Ausbreitung'  der  BiiizellJecIten  besrbräukt'U,  »eben  <>in 
anderes  Aussahen;  e«  ist  ßiji  deutllehor  8tich  In  Blau  vorhanden,  Aii- 
spftonang  läsät   hier  selbstvfrslündlicb    (]ie  Fjirbiing  nicht  vprschwiniieii. 

Die  ceutrnlo  Krhehuii;:.  wodnrvh  <U'r  Kiir/.flfli'ck  noch  be-siniilers 
Als  solcher  gckennwichnut  wini,  ist  üicht  irrinior  sirlilhin'.  Jp  stärUr  djus 
Eiantheai,  desto  bänftger  und  desto  ausgeprägter  ist  sie.  Der  Befund  U  n  n  iis 
Ober  das  von  ihm  (ils  diu'ch  sposrisohe  Contraetur  der  OefiLssniuskeln 
hervorgerufen  gedeutete  Stnuiingsüdem,  welchem  die  (iiftvvirkiing  tiuf 
die  Gefiteswaud  vorausging,  erklärt  die  Erscheinungen  beüiedigend. 

Von  der  grossten  Wiehtigkeit  ist,  dass  jeder  Masernfleek 
fflr  sich  znr  selbstständigen  Kntwickhing  kommt.  Dadurch  wird  es 
bedingt,  dass,  wieviel  Flecke  aueb  ausbrechen,  immer  einzelne  unversehrte 
Haiitinsein  zwischen  den  einzehien  Flecken  übrig  bleiben.  Dies  ist  durch- 
aas bezeichnend  fDr  die  Masern  und  wird  auch  diulurch  nicht  verwischt, 
Jas«  urgprfinglich  umscJiriebcu  entsUindcne  ila-scrnüeeke  mit  den  ihnen 
tienacbbarten  zus^immenfliessen.  An  einxehien  Stellen  ist  das  bei  jedem 
finigermafuten  entwickeltem  Kxaiitliem  immer  no.  Allein  nüig  selbst 
Qbendl,  wi>  aui  Körper  der  Aiisschisig  zu  Tage  tritt.  Ztisanimcnfljessi'n 
der  dicht  gediüugten  Flecken  stattgefundfn  haben,  stets  und  uhne  Aus- 
tiahme  sieht  man  eingeschaltete  freie  Zwischenriiuine.  Freilieh  von  vielleicht 
«iu*  geringer  Ausdehnung  —  aber  sie  sind  da.  Durch  ihre  Ein.spreuguni>: 
gewinnt  die  Haut  lui  dt-n  Stellen,  wo  die  M-i-sernliecken  am  sythlreii-hsti'U 
sind,  ein  eigenartige^s  Aussehen;  wie  ein  vielfach  verschlungenes,  ganz 
ttnregelniässiges  Rinnsal  dehnen  sich  die  weisslicheu  Streifen  Ober  die 
stark  geröthcte  Flfichc  aus.  Auch  flif  Schwellung  der  gcsammten  Haut. 
die  Ix-i  confluirejuien  Musern  an  den  Orten,  wo  ein  lockeres  (icwcbe  unter- 
liegt. Gesicht  t.  B.,  gar  niehts  Ungewöhnliches  ist,  vermng  den  Unter- 
schied zwischen  erkrankten  und  ftei gebliebenen  tiautinsetn  nicht  zu  ver- 
visclien. 

Die  Thatünclip.  dasa  die  MnMfrnll4>cke  jeder  für  sich  zur  ECniwioklini{!r 
kommen,  sebeint  mir  von  wvittrng^nder  Ilodeutung  fflr  das  Vcrstjuulriiss  .Ics 
puzen  Vo^^El^^es  bei  diT  Krkraidiuug.  Ks  wird,  wie  mir  dilnkl.  wohl  ait.*ht 
dii*  .ViinaJime  %u  urngeheu  soin,  iJatis  es  sich  um  eia  körperliches 
Etwas  haudcH,  wi-lches  mit  dem  Blute  kreist.  Nur  doil,  wo  es  lilDgclaagt, 
kann  <■»  S<'hadcn  ütift.n. 

Daher  di^  ums«^liriel'enen  Erkrankung sberdi.-.  Kin  frelüst  im  Hlut  mit 
4ifM>in  farel?eud(-»  fiift  wiirdf  !iu8p:ii(l*'hiitt\  Khdrhuiiis.sifr  vprhreilete  Vi-ründf- 
mogfO  hervorrufen  müssen.  Zur  Stütxe  dieser  Mfinuiig  dient,  dass  m  den 
HoM'olaflwken   des  Abdüuitii»lt}'phus   die  TypIiiiHbaeillen    luirhgcwifson   sind. 

Die  Verbreitung  des  Ausschlages  über  die  Haut  ist  keine 
ebenruiLiisigo,  die  einzeUien  Stellen  werden  nicht  gleichzeitig  und  nicht 
(rieieh  8t4irk  ergriflfen.  In  früher  Zeit,  sogar  schon  vor  dem  Auftretet  des 
Enanthems  erscheinen   manchmal   an   diesem   oder  jenem  Orte  kleinste. 
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piiiiklRjriuige  Hothuiigoii  vuu  kurzi-r  Dnui^r.  Ebenso  kaun  es,  aber  erst 
daun,  wenn  der  Äusbnich  des  Hsiiiilhenis  näher  bovorsteht.  zu  rasch 
wiedfT  sehwinilenden  ausgedr-huti^rfn  Küthimgen  kommen  —  ob  diese 
auf  Sloffwcehselproducte  dfr  Mikn)bicn  zu  beziehen  sind,  mn^  dahin- 
gestellt bleiben.  Andere  Male  gflangen  später  an  diesen  Stellen  wirkliche 
Maseraflceke  zur  Entwickhmjj. 

Das  Ciesii.'ht  wird  in  der  giinz  ilberwiegendeu  Mehrzahl 
der  Fälle  zuerst  und  wohl  auch  am  stärksten  ergriffen.  Wo 
itii  (.Tpsicht  oder  am  Ktiiil"  am  frilltesteu  die  Flecke  auftreten,  darüber 
wird  etwas  iih\veich*'nJ  geurllicilt:  Heim  sagt  zwi^hon  Uhren  und  Nase, 
(ierii.irdt  an  den  Wangen  und  in  der  Sthlafengegend,  Mayr  an  der 
Sehl&fe-n-  und  ^'ackengegeJ)d,  Hohn  auf  den  Wangen,  um  die  Mund- 
(jffnung  herum.  Uartbez-liiiliet  zuerst  am  Kinn,  dann  an  Lippen  und 
WanypH,  Thonuis  Kiim.  Wange,  Stirn-  und  Schliifengeyend,  über  dem 
Pi-ocussus  inastoides.  fiiu  Capillitiiini,  ziiniul  an  dem  des  Hinterkupfes. 
N.  Flindt  Wangen  gegen  d,  unterhalb  der  Au^'en.  nber  ebenso  nietir  auf 
di-r  Stirn,  um  Kinn,  an  den  Schliil'en,  hinter  den  (.tbren,  auf  dem  liüeken 
der  Nase  oder  um  die  XasenäÜgel,  auf  der  Oberlippe. 

Ich  mi>chte  aus  diesen  Angaben  den  Schluss  ziehen,  dass  eine 
genaue  Ortsbestimmunf^  nicht  vyn  grosser  Bedeutung  ist  und  auch  kaum 
ftir  alle  Fülle  gjtnz  ziilrelTend  gegt-ben  werd'-tj  kann.  Es  dürfte  genügen, 
daran  festzoiialten,  diiss  dos  Gesicht  und  die  angi*enzenden  Theile  der 
Kopfhaut  zuerst  Flecken  aufweiseti. 

Dann  folgen  Xaektn.  Hals  mit  den  oberen  Theüen  des 
Rückens  und  der  Hru.s(,  bald  zeigen  sich  aueh  Flecken  an  den 
Handgelenken.  Nun  geht  es  weiter,'  indem  im  Allgemeinen  die  Begel 
eitjgehaltiML  wird,  dass  die  unteren  Theile  des  Körpers  zuletzt 
befallen  werden.  Streek-  und  Heugeseiten  werden  so  ziemlich 
gleichmässig  in  Mitleidenschaft  gezogen,  Handteller  und  Fuss- 
sohlen  bleiben  nicht  frei. 

üeber  die  Art  des  Ausbruches  ist  noeh  zu  sagen,  dass  man 
fibenil]  an  den  einzelnen  HauLstellen,  die  jede  ftir  sich  besonders  mit 
zeitlichen  Unterschieden  gegen  die  anderen  ergriffen  wurden,  die  Flerken 
doch  nicht  auf  gleicher  Entwii-khingsstufe  antrifll.  Einige  sind  den 
anderen  stets  um  ftwos  vomus  —  das  ist  wührejui  der  Kntstehung  und 
während  des  Abblassens  deutlich,  zur  Zeit  der  höchsten  Entwicklung 
tritt  es  selbstverstfindüch  mehr  zuiflck.  Im  Ganzen  darf  man  sagen,  dass 
der  Ausschlag  an  den  zuletzt  befallenen  Theilen  weniger  dieht  steht, 
dass  aber  hier  öfter  noch  ganz  frische  Flecke  neben  schon  voliausgebil- 
deten  sich  zeigen.  Ausgedehntes  Zusammenili essen  ist  im  Gesicht  ent- 
si'liieden  am  hftufigftten.  vereinzelles.  wenige  Flecke  umfassendes  findet 
sicli  überall. 
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Aof  die  äuesLTe  Form  des  Kxautbems  grüiiden  sich  die  Unler- 
,|j|hei(luugeii : 

Morliilli  IfH'VPP.  kU'iiii' Erlmbcnheiti-n  auf  dorn  Mittelpunkt  der  rotlien 
Fletkuu  —  das  GowÖhnHclif. 

M<»rl»i!Ii  |ia|nilf>si.  (üi'  i-ciilralt'n  ErluOiimgen  gleiehi'ii  einem  Knütthon, 
der  Flt-i'k  sc-lbst  ist  tit-fcr  ritth  grt;irl»t. 

Mortiilli  vt'siouloüi  a.  miliare».  Auf  dem  rotlicn  Fleck  erhtbi^n 
sieb  kleine  IJlfischen.  dem  SphweissfrioMel  iilinlit-li. 

Morbilli  cuuflufutee  s.  cöjiferti.  Wie  der  Name  sagt,  durch  aus- 
giebiges ZiisammeDtliesst'n  i\cv  Kitiy.fUli'i'k*^  pntstaiideii. 

Morbilli  haemurrbajfici.  Ühituiigen  um  die  einzeliieu  Flet-ken  iiml 
iu  sie. 

Alles  das  Ist  nur  {3er  Ausdnirk  für  eiiu?  üillicli  etwas  iiudir  als 
sonst  sifh  ausbildende  KrniihruiigssiOrung  in  d^r  Haut,  für  die  Kniiiklnnl 
selbst  ohne  Bedeutiiug.  Ich  filiiiime  vnll.slilndig  mit  den  Worten  Für- 
bringer's ')  Qberein: 

>Sie  (die  Ersehfinangslbrnu-n  des  Aussehirtges)  bieten  ein  weseal- 
liches  Intejesse  für  den  l)L*rmMtolo;ü:cn  und  imponireu  in  iliicn  starkt-ren 
Aospriigiingea  dem  jungen  Pmktiker  gewallig.  Den  erfahrenen  Klinikci- 
oder  Kinderarzt,  der  roelir  dns  Allgemeinbild  der  Krankheit  ins  Auge 
&8st,  pfieg'en  sie  nicht  soiiderlieh  aufzuregen.' 

Dies  gilt  namentlieh  lUr  die  Blutaustretungen.  wolebe  aller- 
dings bestimnit  vi>n  denen  zu  trennen  sind,  die  sich  bei  der 
sogenannten  »Dissolutio  san^'uinis«  einstellen. 

Die  Unterseheidung  kann  sieh  übrigens  nur  mit  Berück- 
siehtigung  des  Allgemeinzustandes  maehen  lassen,  denn  die 
Ausbreitung  der  Blutungen  in  dip  Haut  Ul  die  ti:i]n liehe. 

Otto  Veit-),  ileiii  wir  eine  sfhr  gute  Arbeit  vei-datiken,  s^rlelit  sieb 
darObtr.  seine  Kinzelbeulmebtungen  zusammenfassend,  so  aus: 

»Was  die  Formen  betrifft,  unter  denen  sieb  bei  den  bilmorrliagi- 
sehen  Masern  die  Hlutergi essungen  in  das  Rete  Mulpighii  und  Curiuni 
leigten.  so  waren  es  sowohl  die  einzeln  sl-ebenden,  seliwarz  gefärbten 
und  seharf  begrenzten,  kleinen  rundlichen  xaV  Hoyi^v  genannten  Peteehien: 
jedoeb  bei  weitem  iiänfiger  gntsst-n;  Kkehviiinsen,  die  die  Fnnn  und  den 
l-'mfang  der  frflberen  Masenilleek'-n  bewjihrlen,  nicht  selten  nueh  als 
unregtd massige  lungere  Streifen  [Vibices),  wie  endlii^h  auch  als  nmfnng- 
reichc  Plaques  (Purpura  haemorrhagica).  Diese  verschiedenen  Formen 
kamen  entweder  jode  für  sieb,  oder  die  eine  und  die  andere  gleidizeitig 
bei  einem  Individuum  vor,  waren  bei  einigen  auf  einzelne  Ktellen  be- 
scbrfiukt,  oder  mehr  oder  weniger  nber  den  ganzen  Körper  ausgebreitet. 
Die  Farbe  variirtc  vom  Weinrotli  bis  zum  Schwarz  zur  Zeit  der  höchsten 


*f  Sliwern  in  Ealcrlurg's  lioal-KaejklopiiJio  u,  s,  w.  Wion,  Urlian  i  SL-liHWiteii- 
fctnr.  1R87,  2.  AafUge,  Bd.  XII,  S.  5Ö5.  ' 

■)  Ueber  hSmorrhagißcLe  Masern.  Virchow'B  Archiv.  Bd.  XIV,  S.  86. 
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Entwicklung,  der  dann  die  gewöhnliche  Farbenveränderung  von  SugUla- 
tioncu  in  der  Bückbiidung  folgte.  Die  Dauer  betrug  wenige  Tage  bis 
Wochen.  Mit  diesen  Ekchymosen  war  in  vier  Fällen  Nnsenbluten  ver- 
bunden, sonst  traten  Hiimorrhiigien  aus  linderen  Organen  mchl  ein. 

Als  besonders  wichtig  ffir  die  von  dem  Masern ciantliem  abhängigen 
HiVniorriiagien  rauss  der  frühzeitige,  in  der  Regel  in  den  ersten  Tagen 
auftretende  Process  gelten  und  muss  streng  unterschieden  werden  voi. 
dem  Auftreten  der  Petechien,  die  erst  nach  Verlauf  von  Wochen,  nach- 
dem das  Masernexanthem  ganz  verschwunden  war,  sich  einstellten.« 

Veit  hebt  gjiuz  bestimmt  hervor,  liass.  wenn  heftiges  Fieber  den 
Petechien  vorausging,  dieses  bei  deren  Erscheinen  nachHess  und  sich  der 
Allgt'meiiiznstaud  eiitschiednii  besserte.  Die  vom  ihm  eingehender  init- 
getheilten  Krankengescliichten  —  leider  fehlen  die  Temperatunnessungen 
■^  zeigen  dits  iinzwfidi'Utig. 

Daraus  ergibt  sich  also  ohne  Weiteres  die  MSgüchiceit 
der  Trennung  gutartiger  von  büsartigen  Formen  der  hämorrha- 
gischen Masern. 

Thomas  bemerkt  mit  vollem  Kecht,  dass  die  Ausbreitung  des 
Exanthems  über  den  Körper  in  ihrem  zeitlichen  Verlaufe 
einige rmassen  davon  abhängig  ist,  ob  seine  Anfitnge  dem 
Fieberanfang  näher  liegen,  oder  davon  etwas  weiter  entfernt 
sind.  Ist  also  mit  dem  Beginn  der  Invasion  (Prodrome  oder  Enanthem) 
schon  Ausschlag  im  Gesicht  erschienen,  so  verharrt  derselbe,  ohne  sich 
weiter  auszudehnen,  in  massiger  Entwicklung  dort  an  Ort  und  Stelle. 
Aber  wenn  die  weitere  rasche  Steigerung  der  Körperwärme  einige  Zeit 
nachher  erlblgt.  gellt  mit  ihr  rasche  Entwicklung  der  Einzelfleeke  über 
die  ganze  HautÜäehe  hin  und  daneben  starke  Entwicklung  der  im  Gesicht 
schon  vorhandenen  einher.  Umgekehrt,  wtun  der  Aussbruch  des  Exanthems 
der  Fieberhöhe  näher  gertlckt  ist.  Dann  kommt  es  zur  stllrmischen,  sich 
rasch  der  ganswn  Haut  bemächtigeudeu  Eniption.  Doniacli  bemisst  sich 
denn  auch  die  Dauer  des  Eianthoms  l^r  die  Gesammtrechnung. 

Die  Rückbildung  der  Masernt'lecke  folgt  im  Allgemeinen  der 
Regel,  drtss  sie  die  zuerst  ergritTenen  Theile  zuerst,  spiUer  die  später 
ergrifi'enen  trifft.  Es  komml  ja  vor,  dass  zeitweilig  der  schon  abblassende 
Ausschlag  wieder  etwas  aufflackert,  allein  da.s  hat  liOchstens  die  Bedeutimg 
eines  Hinweises  auf  die  sich  erhebende  Körjjerwärnie.  Die  damit  einher- 
gehende BluLströmung  zur  Haut  lä^st  die  Flecke  deutlielier  ei-seheiuen, 
als  sie  es  vorher  wiu'cn,  frischer  Ausschlag  tJ'itt  nicht  auf.  So  Thomas, 
dem  ich  ganz  zustimme. 

üeber  den  weiteren  (iiiug  der  Dinge,  die  leichte,  kurzdauernde 
Pigmentirung  der  Haut  und  die  Abschuppnng  ist  schon  Aaa  Nütbig^ 
berichtet. 
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'chwoissbilduiig  tritt  wfiliivnd  dt-r  Dniier  des  Masernfiobi^rs  sohr 
g^A'ülitilicIi  auf,  sie  bf^giiiut  sclioii  vor  dniii  Aiisbnic-h  des  Haulausschla^s, 
tn'gleit^t  denselben  und  wird  mit  dem  auch  nur  zHtweiligen  Nachlass 
des  Fiebers  stärker.  Ganz  troeken  aber  ist  aueh  bei  ansteigeJider  Körper- 
wärme die  Haut  selten. 

Alles  bior  Besprochene  gilt  I'ür  die  grosse  Mehraabl  thr  Fälli-,  wo 
wir  es  nur  mit  der  Maserninfection  allein  zu  thun  haben.  Ks  Ist  also 
ein  dem  Durebschnitl  d<T  Beobacbtiin^i-n  ontnoramoncs  Mittel.  Mpgi'n 
sich  hier  die  Abweicliungfü  ait-schliessen,  welche  beaehtenswerth  sind. 

Alorbilli  aino  exanthemate  werden  von  manchen  Aerzten  als 
möglich  angenommen.  Ich  habe  ebensowenig  wie  Heiiüch  und  Für- 
bringer  einen  sicheren  Fall  davon  gesehen.  Mit  Recht  wurde  von 
Bobn')  darauf  hingewiesen,  dass  man,  um  die  Diagnose  stellen  zu 
können,  dem  Enanthem  besondere  Aufmerksamkeit  zuwenden  müsse: 
>  Vielleicht  ist  wenigstj.'ns  dieses  Bruehstüek  von  Exanthem  stets  vor- 
handen und  dann  allerdings  hinri.MC-tiL'nd.  tmi  die  Falle  nir'ht  als  exan- 
ihendose  zuzulassen.«  Die  Durchsicht  der  Literatur  zeig-t,  wie  mir  scheint, 
ilass  die  Hiei.sten  guten  Beobachter  sieh  mit  einiger  Zuriii'khaltting  aus- 
Äprechen.  Was  man  für  füft  Diagnose,  verlangen  muss,  ist:  Möglichkeit 
der  Ansteckung,  ausgesprochene,  in  der  gewühnUehen  Weise  verbreitete 
Katarrhe  der  Schleimhäute,  Fieber  dem  bei  Ma-sern  ähnlich.  Tlionias^) 
bericblel:  »Mitunter  kommen  Fälle  vor,  wo  ebenfnSls  bei  Niehtgemaserten 
die  Krankheit  bis  zur  Kruption  des  Kxantbems  hinsicbtlieh  der  Schleim- 
hautM'mptome  und  des  Fiebers  den  gewöhnlichen  Verlauf  nimmt,  dann 
aber  aufbort,  ohne  ein  Exanthem  und  das  Fiel>er  des  Eruplionsstadnuns 
beobachten  zu  lassen;  es  7.cichnen  sich  aläo  diese  rälie  durch  die  An- 
wesenheit der  evÄim  iiiUfie  des  regelmitssigen  Maserafiebers  vor  den 
anderen  Fällen  mit  unregelmässigcra  Fieber  aus.»  Wenn  diese  Merkmide 
wirklich  Vorhanden  sind,  wllrde  ich  keinen  Anstand  nehmen,  eine  Mnsern- 
iufi'cliun  anzuerkennen.  Aber  ich  habe  midi  vergebens  nach  Einzel- 
btobacbluugen  umgesehen. 

Embden  Iheilt  mit,  dass  in  der  von  ihm  beschriebenen  Heidel- 
berger Epidemie  unter  461  beobachteten  Fällen  nicht  weniger  als  20 
(4*3"/,)  ohne  Ausschlag  vorhanden  gewesen  seien;  das  ist  eine  ganz 
angewObulich  hohe  Zahl,  Er  berichtet,  diiss  es  sich  meist  um  leichtes 
Erkranken  gehandelt  habe,  indess  vereinzelt  auch  schwere  CompücaÜonen 
vorhanden  waren.  Allein  es  fehlt  wieder  jeder  Einzelbericlit. 

Für  eine  schwere  Form  der  Maseni,  welche  ohne  Ksantheni  ver- 
lief, liegt  «in  solcher  von  Killiet')  vor:   Gewöhnliche  Masern   bei  zwei 

')  la  lierhardt'i  Haii<lbueii.  a.  ik.  0.  S.  307. 
^  In  Ziemssena  Hsndbacli,  a  i.  0.  H.  B6. 
>J  IJ»rtb«z  et  Rillic-t.  a.  n.  o.  S.  249. 
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Geschwistom  ii'gclmussi;r  voriftufend.  12  Tage  später  wird  ein  driltes. 
21  Jlonaie  altes  Kind  der  gleiclipn  Familie  vou  Fieber.  Husten.  Nissen 
ergriffen.  Die  erwartott*n  Miisern  blieben  aus,  nin  vierten  Tage  aber  zeigte 
sieh  eine  niscb  wachsende  I.ubiililriineiimonie  beider  Luugeu,  dnnii 
Kei'atitis.  Tod  ain  achten  Kranklu-itsiai^i.',  Wenn  jnicli  kein  zwingenJt-r 
Beweis  daflir  zu  liefern  ist.  das«  es  sich  hier  um  Masern  liandelte,  darf 
mnii  ilorh  mit  der  Moglirltkeit  des  Znsiinimenhrnges  rechnen. 

Viin  Riiizehien  wird  beriehtet,  das»  trotzdem  ein  Aussclilag 
auf  der  Haut  nirht  xuin  Vorschein  geküinmen,  dennoch  Al)- 
schiippung  dersfilben  erfolgt  sei.  Thomas  ist  geneigt,  das  zuzugeben, 
wobei  er  sieh  neben  der  Analogie  des  mich  Scharlach  (Ji^eliehenden 
auf  die  Autoritiit  von  Fr.  Keitz  beriift.  ilil  der  ist  es  in  diesi'm  Fah 
nicht  weit  her.  Denn  Seitz')  erzählt  ganz  kurz:  »Ein  paar  Mal  beob- 
Jielitete  leii  alle  ihnen  (den  Miwern)  eigen! Iniiiiliclien  Erselieinungeu, 
ohne  diiss  das  Exiinthern  auf  der  Haut  sichtbar  gewurden  wäre.  Üossen- 
ungeaelitet  tmt  später  thoilwt^ise  Abseliuiipung  der  Oberhaut  ein.  Der 
naheliegende,  auch  von  Thoraas  niebt  übersehene  Einwimd,  dass  nicht 
wohl  zu  verstehen  sei.  wie  olme  vorhergehende,  dem  Ange  erkennbar"-  Er- 
krankung der  Haut  später  eine  solehe  diireh  Abkleiung  zu  Tage  treten  solle. 
wird  von  Mayr  am  bestimmtesten  ausgesprochen.  Er  meint,  das  Exanthem 
sei  einfach  ühi-i-sehen  worden.  Das  ist  auch  wohl  wenigstens  dann  das 
Wahrscheinliehe.  wenn  nur  stellenweise  Absehuppung  uaehfolgie. 

Der  stigenannte  uuregelmässige  Ausbruch  der  Masern  wird 
seiner  Bedeutung  mich   vei-si.'lii(*deii  beurtheilt,     Frülier  hat  mau  darauf 

^)  £)io  £i'ankU(.'iI^(.-oiistiiiilion  zu  Müni-bon  vom  i^Iui  1841  bis  zum  Juli  ISIS. 
TorgelMcn  in  der  Sitzung  dos  iintliohpn  Vorein«  dseclUt  u.  b.  w.  Mcdifiinisohps 
Ct«Tes[«>ridcn;.blatt  bnyeriselier  Acrrto.  1814.  Kr.  12,  S,  181.  —  Ivb  mu9»  aniu-biuen. 
Am  dien  die  einzij^c  Steii<>  i»>t,  uuf  die  Thßinuft  nicli  bezieht.  Er  cittrt  dt«  Praie^r 
Vi oru-ljjihrs Schrift,  Dd.  V  (IWfi),  wo  auf  S-  85  dor  Annlepton  sieb  die  kurur,  oIkt  die 
HaiiptsAche  der  nur  »tbeilweiBen«  A^m^biiiii'ung  ntcbit  cnrühnemle  Notie  mit  i^ncllen- 
Bngiljt.'  findet.  Ilüs  weitere  Citat  von  Thuuias,  Baycriscbes  [nt".'llipt;nzl>latt.  v.  c.  1873. 
S.  IbB,  ist  niclit  riobtig.  liort  stobt  iibpr  Ma«om  gar  nichts.  Mir  liest  jeder  Aofriff 
fern;  Thomas  liut  in  einer  Weise,  die  dem  von  der  Hand  in  dun  Mund  lebenden,  nur 
üigfnn  Krfahningt^n  lionVküioIitigenden  Nchreibüi^ligf^n  xiir  Nueht^iferiing  sehr  zu  em- 
pfehlen ist,  ntisgicbig  die  Hrfäbrungüa  der  YergangonWit  heran gc/ngen.  Auch  dor  allo 
Houictr  sehliUt  ja  manebmal.  l'ud  Lei  solchen  tV&gon.  nie  die  liier  crürtcrtp,  darf  man 
ihn  dueh  vielloielii  «(H.-ken.  Uejin  wenn  die  ThutsAclie  wirkUt-h  festgestellt  wSr«.  wilrdp 
sie  i'Ur  die  allgemeine  putholugssche  Aufi'issunir  nicht  ohne  Bedeutung  sein.  Aber 
gei'iule  deswegen  mii*<8  man  strengere  Beweise  vcriungen.  als  sie  vorhanden  sind.  )lir 
genügt  es  daher  nieht.  wenn  in  der  Krzühinng  von  sonst  vertrau  uns  werthcB  Äerrten 
cinfodi  mitgetheilt  wird,  tvle  z.  B.  bei  Itombcrg:  •Morbilli  sine  eiantbematc  wuren 
melirmitls  mit  grosser  \Vahr»cLeinUehkeit  anzunehmi^n :  Mlidickeit.  Kiesen,  tlir^eode 
Angen  zeigten  sieh,  zum  linsten  kam  e«  nie:  in  mehreren  Fällen  di*-ier  Art  wiird* 
eine  vuUkonitaen»  iind  l<ing<;r  dauernde  Alscliuj'jiung  bemerkt.«  l,Sichc  du  Cital  diu* 
gnelle  aiifS.  IW.) 
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grosses  Oewicht  gelo^.  Ein  N'tichkianff  dieser  alteren  Aiiwlmmmg 
findet  sich  noch  bei  H*?noeli'):  »Wo  sUitt  der  repelDiiLssiirMn  Ausbm- 
tnng  vom  Gesicht  aluviirt.s  n:u-lt  iltTi  Ffis-sf^n  dus  Kxaiilln'jii  ziicj-st  auf 
der  Brost  oder  auf  dem  ROcki'n  lii-r^orbriflit  und  v<jil  IntT  iiiiri'y;<'l]iiji.ssii; 
Jinsstrtihlt,  da  wiiil  stdir  huufig  der  Verliiuf  dt*r  Krankln^ii  dureli  Coia- 
plif'Ationen  oder  diiroh  ein*»  bereite  vorhaiulfnft  Körpwschwäeht!  uu^llnstig 
lieeinfliisst.«  Aber,  dus  Ist  sr)fort  hinzugefügt,  difse  ThatsAche.  ist  nicht 
•lureliuef^  g'hig. 

Mit  Thomas  und  Hohn  rauss  ieh  darin  tibereinstimmen,  dass  für 
iien  iiiigi'sttirtfn  Ablauf  \\er  ErbniiikuDg  es  ohne  KinÜuss  ist.  ob  der  Ant-- 
-sohliip  zuci'St  an  einem  tintlereu  Körperthcil  als  «m  (iesicht  sich  entwic-keii. 
Mir  scheint,  dass  in  i'inxehien  Epiiiemien  dies  recht  hilufig  statttindet.  Der 
Hals  und  die  obere  Brust  seiend  wiiren  diiun  anv  öftesten  zuerst  ergriffen. 

Ebenso  kommt  es  ror,  dass  der  Ansscliliig  ganz  oder  doeh  nfthi>2u 
^z  auf  bestimmte  Abselinitte  sieli  beseliränkt,  andere  gewöhnlich  be- 
fnltcne  frei  Ifisst.  liohn  gibt  nn,  sogar  das  tjesieht  kOnno  bei  der  sonst 
iiiigeraeinen  Ausbreitung  des  Exanthems  frei  Ideibeu. 

Der  Aussehlag  wird  ja  nio  mit  einem  Mtiie  Ober  den 
ganzen  Körper  hin  ausgedehnt  sichtbar,  immer  handelt  es 
sich  um  stufen  weises  Vorgehen.  Xur  eine  Steigerung,  oder  sagen 
wir  heber  eine  sebiirfeit!  Aiispiügung  dü'siT  aligi'nu'iiii'n  Reg(^l  ist  es, 
wenn  sich  in  die  Verbreitung  ein  Iftngercr  Zwischenraum  ein- 
«chiebt  Vorher  (S.  98)  erwähnte  ich  schon  die  danmf  bezögheben  Be- 
merkungen von  Tli  niniis.  Hier  will  icdi  kurz  eine  Reiibaehtuiig  ansrhliessen, 
wo  lUc  Sache  sich  in.sofern  anders  verhielt,  als  die  Haupt<'rii|)tion  von 
der  ersten  um  mehr  als  3  Tage  getrennt  nicht  mit  Temperatui-steigerung 
einherging.  p,,  ,, 

Ik'ohaehtuiiK  *^0. 

Panl  J.,  2'/2  Jobre 
lUt. 

Geschwister  vonMöscm 
vrgriffftii.  .Ani  10.  Jidi 
1H91  tr»t  Büsten  Wi  dorn 
Koidien  auf,  Goiijuncti- 
titis.  Schnupfen,  Brnn- 
chiÜH  warpn  vorhanden. 
.In  diesem  Tugo  die 
liöchsti!  Tcuipcraturstoijjf?- 
rang  auf  4i)V.  Am  11. 
Joli  schon  einige  Flecki* 

')    Voricsangtn    übw 
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keit  angeflUlt.  die  nlkiUUch  ri'ajrirto.    Spater  wtirde  sie  mehr  trflbc.    Di 
Hnnt.  auf  der  die  Blasen  standen,  schien  weni;^  geändert,  vielleicht  war 
ein  Mther  Satini  um  dt-n  Bla-senj^nind  vorhanden,  nach  dem  Platxen  kam 

es  zur  Hildiing  von  Knistr«n.  eine  Xarbenbildun^  fand  nicht  statt.  Alli> 
Theiiö  der  Körperobertijk'be  wiiren.  Iwild  diese,  bald  jene,  einerlei  oh  auf 
ilinen  Mnsernaii «schlag  vorhanden  oder  nicht,  hfinigesuoht:  von  den 
Schh'indiiuEtiMi  dif^  der  i^liindliühle,  der  Xiisp,  ihr  Inuentlürlie  der  Lahia 
inaJMni.  iJin  Hliiseuliildiiug  orfoigle  in  niehrerpn  Scliüht-n  zu  Zeilen,  welche 
nicht  an  das  Verhalten  de^  llasernaussrhlages  gebunden  waren.  Sie  trat 
srhon  vor  demselben,  mit  ihm  und  während  fr  bestand  aal",  hielt  aber 
stets  noch  zur  Zeit  der  AbsL-hoppimp  an.  jMit  der  Blasenbildung  ^in^ 
Fieber  einher,  unabhängig  von  dem  durch  die  Glasern  bedingten. 

Henot'h   sah   die  ßl(Ufen    viel    grösser  werden.    w>   da«s  z.  B.  die 

Wan;.'"!-!!  jiile  flir  sii-li  von  einer  einzi»;;eii  bi-dt-ckt  wan-n.  Di*'  VcrlifitriEi^r 
übi-r  den  Krirper  war  ku  bedeutend,  dass  diirc-b  die  Ablit^bunjr  der  Ober- 
haut ein  Zu.stnnd  wie  mu-h  ausgedehnter  Vei'hrennung  sieh  einge- 
stellt liatte.  In  zweien  von  diesen  fünf  Fällen  trat  der  Tod  ein,  wohl  in 
Folge  einer  Pni^uinonie.  Henoeh  nii-int.  es  bandle  sieh  um  eine 
Cum|>lication  mit  dem  als  Infeetionskrunl^heit  aufzufassenden 
Pemphigus  Acutus. 

Etwiis  anders  war  der  Verlauf  in  einem  von  Komberg') 
besebriebeiien.  Illuiuens  xiir  dcncsnug'  y:(;kümmeneii  Falle.  Itie  Haut 
wiinie  ilabei  unler  dtui  filiusen  Vniuidig. 

Hautbrand  nach  oder  mit  Masern  kann  Übrigens  auch  sonst  sieh 
einstellen.  Thomas^)  hat  davon  einige  Beispiele  aus  der  Literatur  ge- 
sammelt. Ebenso  berichtet  er  (Iber  das  vereinzelte  Vnrknmmen  von 
Ekthyma,  Furunkeln.  Impetigo  u.  s.  w.  Vun  erheblicher  liedeutung 
iat  die  Sache  kaum  und  der  Zusammenhang  mit  «jeti  Mit.serii  dnrfte  olt 
ireniig  ein  ziendiidi  lockerer  sein.  Demi  bei  der  grossen  Häuligkfil  der 
Krankheit  ist  es  nicht  zu  verwundern,  dass  hin  und  wieder  einmal  Jemand, 
der  von  ihr  ergriffen  wird,  nebenher  ein  anderes  I^t'iden  sieh  zuzieht. 
Wäre  ein  nrsilehlicher  Zusaunnenbang  da,  dann  würde  mim  doch  wohl 
«ifter  diese  »Nachkrankbeiten«  zu  sehen  bekommen.  Horbstens  mag  man 
sagen,  dass  bei  schwerer  Krknuikmig  die  Wjdershuidsftihigkeit  des  Körjters 
vermindert  wird,  hei  den  Masern,  wie  bei  jeder  anderen  Infei-tion.  Hat 
man  es  mit  Kindern  7.11  ihun.  lüe  vnii  klein  iiiif  in  uikI  nuter  ungunstigen 
Krniibnmgsverhä.ltnissi'n  sieh  IjelimU'u.  ebmn  kann  eben  L'nheil  passiren. 
Cu'l   zwar  auch   an  Kürpert heilen,    die   mit  den  Masern  nichts  zu  thun 

')  Die   M&serno|>iiltinic   in  Tfiliingcn   im  Sommer  IS38.     Tübinger  DiswTlntiiin 
pnies.  F.  Q.  v.  Gmclia  »ds  dem  Jahre  1839.  S.  19  fT. 
-)  In  V.  Zic!ui!4ttßn'R  lUnttbucb,  n.  1.  4t.  S.  91. 
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liiÜH^n. ')  l)»*r  Vullstäinliffkeit  hiülipr  ist  iiwli  zu  erwälmra.  iliTis  Herpes 
faeinlih  Iiisweileii  währeiirl  ihr  Zeit  des  Ausbruchs  sich  einstollt. 


Athmimgswoge. 

Pie  katurrlialiiichti  Kntzündnng  der  Xasensehloinihant 
Iiringt  nur  ganz  vereinzelt  ernstere  (ielahren.  Wenn  kleinere  Kinder  erkrankl 
sind,  kann  die  ilurcli  stfirkpre  Si'liwellung  bedingte  Vt*rk'^iinji:  der  Xase, 
uelche  dnnn  znni  Mmidjitlinicn  ftilirt.  viidleiclit  die  Xahnnig.saufnahme 
erheblicher  erschweren.  Saugen  und  MundiLlhinen  ist  eben  niclit  gleich- 
zeitig ausführbar.  Fnll»  das  rechtzeitig  erkannt  wird,  läsät  sich  ja  ;iih-h 
Abhilfe  schaff(.'n. 

Blutungen  aus  der  Nase  im  Studium  enanthenmtieum.  häufiger 
wobi  noch  zur  Zeit,  wo  der  Hautausschlag  erscheint,  sind  meist  ohne 
prasse  Beileutuni;^.  Sie  werden  selten  so  mächtig,  dass  der  Blutverlust 
fruslhaO  in  Hetratdit  käme.  Oeftni-  wird  sugar  fiiit!  Vennindening  ihres 
Ivoplschiuei*zes  vuü  dfu  Kninken  walirgenouiiiieu. 

Ganz  nnden«  liegt  die  Saelie,  wenn  Niisenblutung  sich  im  Gefolge 
der  Jifcaion*hagischen  Diathese  einstellt.  Dann  kann  schwerster,  unmittel- 
bar dA8  Leben  bedrohender  Vprhist  von  dieser,  wie  von  anderen  Schleim- 
hilutea  her  sich  gt^ltend  machen. 

Die  Möglichkeit,  dass  von  der  entzündeten  Nasenscbleimhaut 
pathügene  Mikrobien  zur  Einwirkung  gelangen  können,  ist  zu- 
j^geben.  Allt'in  häutig  geschieht  das  docii  wohl  nicht.  Ebenso  ist  es 
recht  selten,  dass  fihriuuse  Ausschwitzuiigcn.  seien  sie  nun  durch 
tfchtfl  Diphtherie  oder  durcli  anderweitige,  heftig«^  Enlzflndiuig  bedingende 
Reize  hervurgerufHU.  sich  vom  Radien  aus  in  «üe  Nase  tbrtpllanzen.  Ein 
atilTiillcnder  Unterschied  gegi^n  Sidiarliieh. 

Die  Ruchenorgane  erkranken  bis  zu  einem  gewissen  tirade 
immer  i»ei  Masern,  des  Enanthems  und  dur  mit  ihm  einhergehenden 
EnlzDndung  ist  bereits  gedacht.  Kleist  bleibt  es  aber  bei  der  OherHächen- 
erkrunkung,  obgleich  die  durch  Zwisehennillp  bedingten  and^^reii  Stüruiigcn 
Dicht  auRgeschlossen  sind.  Unter  diesen  ist  In  erster  Linie  die  Dijih- 
iherie  zu  npunen.  Es  kommt  dabei  nidit  luiiniT  zu  weiterer  Ausbrei- 
tung auf  die  Luftwege.  Embden^l  iial  in  der  von  ihm  beschrieheneji 
Heidelberger  Epidemie  unter  461  Füllen  10  mit  Rachendiphtherie  gesehen, 
von  denen  aber  nur  einer  tiiiltlich  emlete:  indem  war  Fortplianzung  auf 
den  Kehlkopf  eingetreten.  Die  Eigenart  der  jeweilig  hen-schenden  Epidemie. 


't  Sietic   dazn    Fr.  Mujr    in    »oini-r    tu-eten  AUianrlliing-    Zi-itst^brift  der  k.  k. 
tlt8«>lift(l  iler  .Acute  zn  Wt'<n,  a   a.  •>.  S.  209. 
•■i  k.  ».  0.  8.  20  ff. 
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bei  clor  Diphthpiii?  so  schwer  ins  Gewicht  fallend,  macht  sieb  irampr 
geltend.  Sie  beherrscht  die  Lage,  und  so  ist  es  nicht  zu  verwunderü. 
wenn  die  Beülwic'htiin«'i'n  »us  verschiedenen  Zeiten  und  Orten  iin^leieli 
sind.  Hervorgehoben  mag  nur  werden,  dass.  wie  es  .scheint,  I^Iiisern 
keine  besondere  Disposition  für  die  diphtberitische  Infeelion 
verleihen. 

WirhtijLTfr  sind  die  Vi'rhilllnisse  im  Kohlkopf.  Seine  Schleimhaut 
wird  in  der  Kegel  von  der  katarrlialischeii  Entzündung  ergriffen,  welche 
das  Stadium  des  Enanlhenis  begleitet,  und  dieses  selbst  ist  auch  wolil 
fa&ufiger,  rielleiebt  immer  auf  ihr  vorhanden.  l>ii  nnr  in  einer  kleincn.-n 
Zahl  von  Fällen  unmittelbare  L'ntcrsuchung  nusgetllhrt  wurde,  lässt  sieh 
Bestimmtes  nicht  stigen. 

Etwas  belegte  Stimme,  ja  sogar  ausgeprägte  Heiserkeit 
ist  zu  Anfang  der  Masern  die  Regel.  Das  ruft  keine  Beunruhigung 
hervor.  Wohl  aber  wird  die  wach,  sobald  sloh  Anfälle  von  Pseudo- 
croup einstellen.  Sie  bieten  das  gewöhnliehe  Bild  dar:  bellender,  öfter 
in  Antillen  auftretender  Husten  mit  zeitweiliger,  den  Anföllen  sich  an- 
reihender Athemnoth  von  dem  bekannten  Aussehen  der  aus  einer  Ver- 
legung des  Kehlkopfes  hervorgegangenen. 

Namentlich  liei  kleineri'n  Kindern  ist  die  Sache  manchmal  durch 
vor  üh  ergeh  ende  Verlegung  des  Kehlkopfeingangs  mit.  etwn.s  reichlicher 
abgesondertem  Schleim  Ijedirigt,  diiiin  ineist  inigefilhrlich.  Ein  khiftiger 
Hust^ustoss  mit  etwas  Würgen  beseitigt  die  drohenden  Verlegungs- 
erscheinungen, sie  bleiben  filr  längere  Zeit  aus,  wenn  auch  Belllmsten 
und  Heiserkeit  noch  andauern.  Allein  es  geht  nicht  immer  so  gut  aus: 
Die  anatomische  Grundlage  ist  nun  eine  andere  geworden. 

Barthez  und  Uilliet'}  berichten  darüber,  immerhin  noch  etwas 
unbestimmt,  dass  bei  ihren  Autopsien  in  etwas  weniger  als  der 
Hallte  der  Fülle  Ulceratiünen  oder  Erostonen,  in  einem  Fünf- 
tel Psendomembrancn.  in  einem  Sechstel  einfache  Entzündung 
und  in  einem  weiteren  Fünfte!  überhaupt  keine  Verletzung 
vorhanden  gewesen  wäre. 

Damit  ist.  meiner  Erfahrung  nach,  ein  guter  l'eberljliek  über  Am 
Verhalten  gegehen,  wie  es  sich  hei  der  klinischen  Beobachtung  ülwr- 
haupt  darstellt:  nur  die  Zahlen  Verhältnisse  werden  sich  jeweil*;  ver- 
schieben.   Kimcntlich  das  Verhalten   der   membranösen  Auflagerungen. 

Wichtig  ist  der  von  Gerhardt^)  am  Lebenden  geführte  Nachweis, 
dass  seichte  Geschwüre,  besonders  an  der  hinteren  Wand  des 
Kehlkopfes,  mit  den  ernsteren  Erscheinungen  der  Stenose  zusammen 
vorkommen  können.  »Sie  entstehen  durt'h  Quetschung  und  Beibung  der 

')  Ä.  %.  0.  S.  269. 
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sehr  mlnerablcn  Schleimhaut  bei  Geiegeniieit  der  häu£gen  Husten* 
IwwegTingen.« 

Im  Änschluss  an  diese  Geschwürsbildungf-n  knnn  nan  umsebrUv 
beacs  Oedeiii  —  entzOn^llielies  odc*r  diircli  ürtlicbe  Störungen  in  der 
Blat-  und  Lyniphljewefrun^^  hervorgerufenes  sich  einstellen,  wolclies 
Verengerang  des  Kehlkopfeiugangs  h^rbeiftlhrt.  Ist  die  einmal  da.  und 
je  jttnger  das  Kind,  umso  leicliter  zeigt  sie  sich,  denn  die  anatoinlsflieii 
Verhältnisse  werden  mit  dem  fortsrlireiteiiden  Lebensalter  besser,  dann 
ändert  sich  auch  die  Ersclieinungsform  der  Athemnoth.  Inimerltin  kommt 
es  noch  zu  schweren,  das  Rild  der  Krslic-kung  <l:irbietendeu  Anlulleii  — 
aber,  und  das  ist  das  L'nt  erscheid  ende,  in  den  Zwischenzeiten,  wd  Alles 
nihig  scheint,  sieht  man  die  Zeielien  der  Kchlko|>fvt'r]egung  Iji  gt-rij]- 
gtfein  ürade  fortbestehen.  Gesehieht  dies.  d.inn  mag  man  auf  der  Hut 
sein.  Möglich,  dnss  mit  dem  Ausbnieli  des  Exanthems  die  Kr.sT.heiniin{;eii 
nachlassen  und  dadurch  die  Wahrscheinlichkeit  für  >Pseudocroup<  grosser 
wird.  Embden  spricht  das  aus,  und  ich  habe  nach  eigenen  KrCihningen 
keinen  Ijrond  zum  Zweifel  an  der  Muglichkeit.  Aber  Gewissheit  ist  damit 
doch  nicht  verbürgt. 

Von  vorneherein  ist  nicht  zu  sagen,  ob  man  es  mit  der  eroupösen 
Form  oder  mit  der  minder  gefiihrlicben  zu  thun  hat.  Ich  wdsstc  kein 
einsiges  sicheres  Merkmal  rtrizuj^eben.  es  sei  denn,  dass  croupöse  Auf- 
lagernngen  im  Bachen  sich  zeigen,  oder  dass  Abgüsse  aus  den  Luft- 
wegen ausgehastet  werden.  Ersten?  fehlen  aber  recht  ofl.  So  berichtet 
Embden'),  dass  in  den  sechs  von  ihm  beobachteten  Fällen  der  Heidel- 
berger Epidemie  kein  einziger  Riudienbelag  dargeboten  habe  —  alle 
starben  und  der  anatomische  Xacliweis  des  Croups  (ini  anatomischen 
Sinne)  wurde  geftihrt. 

Mit  der  Enlleeruug  von  Fibringerimiseln  durch  den  Husten  hnt 
es  auch  gute  Wege.  Dies  mag  damit  zusamuienhiingen.  diiss  div  von 
MArker  geschwellten  und  dadm-ch  weniger  wegsani  gewordenen  Bronchien 
durchsetzten  I^inigen.  die  dazu  inspiratorisch  noch  ungenügend  erweitert 
wurden,  gar  iiirht  im  Sfandt;  sind,  einen  für  die  Membranlösung  genügend 
starken  Luftstrom  exspimtorisoh  austreten  zu  lassen,  so  »ehr  au<'h  die 
Bauchmuskeln  pressen  mögen. 

Uif  Kürpf-rwärme  ist  a!s  ein  fiSr  die  Diagnosi*  verwerlhbares 
Zeichen  gewöhnlich  durchaus  ohne  Bedeutung.  Abgesehen  davon,  dass 
die  Diphtherie  keineswegs  regelmässig  rait  ncnnenswerthen  Temperatur- 
Steigerungen  einhergeht.  Die  Lnge  wird  in  den  Fallen  frühzeitiger  Kebl- 
Iropferkninkimg  von  der  Mascrninfection  behen'seht,  später  von  mancherlei 
Anderem,  im  Besonderen  von  den  Entzündungen  der  Bronchien,  deren 
Drhet»erschafl  auf  irgendwelche  splter  eingewanderte  pathogene  Mikro- 
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bien  Eurüekgefilhrt  werden  kann.  Jedenfalls  —  festen  Halt  gibt  es  hier 
Dicht.  L'nd  nun  dfoht  noch  eine  weitere  KUppL-.  Es  kann  zu  schwersten, 
länger  (lauevniion  AnfiUlen  von  Kehlkopfverlepimg  komnion.  die  niclit 
ganz  reiiif  Intermissionen  zeigen,  recht  sehi-  den  dureli  Croup  bedingten 
gleichen,  und  dennoch  wohl  nur  durch  möglicherweise  geringfiigige, 
knunpf  hafte  Ziisamiiienziehniig  der  Sehlicsser  der  tllottis,  deren  Erweiterer 
jjurelisc'h  geworden,  hervorgerufen  sind.')  Das  daif  man  annehmen,  wenn 
man  sieht,  wie  kurze  Zeit  nach  der  Einwirkung  eines  warmen  Bailes 
alles  Tollkonimen  verschwindet  und  nur  leichl^j^le  Zeichen  der  Verengerung 
des  Kehlk'oiift'S  zurilckl^leihen.  L'L'her  kurx  uder  lang  verstärken  sie  sich 
wieder,  aber  d:i.s  warum  Bad  lieseitiirt  sie  «iifs  Neue. 

In  den  verschiedenen  Epitleiuieji  seheint  hier  ein  recht  wechseln- 
des Verhallen  üIizii\^ alten.  Ich  habe  seiiu'rzeil  in  Ki<'[  einzelne  Külle 
gesehen,  so  viele  wenigstens,  dass  ich  mit  (lern  Vorkoni miMi  verlniut  war. 
als  ich  wiihrend  der  Tdhinger  Epidemie  von  1874  öfter  difse  Zustand« 
heübachten  konnte.  Ich  erinnere  mich  sicher,  dass  damals  von  Sach- 
kundigen Alles  zum  LiittrührenschDitt  vorbereitet  war,  wo  dann  die  warmen 
Hader  zur  iieseitigujig  dvr  drehenden  Gefahr  niisreiijlilen.  Hin  und  wit-der 
ist  mir  auch  in  den  folgenden  .lahrcn  Aehnliches  aufgestossen.  aber  nicht 
entfernt  so  h;^ufig  wie  damals. 

Die  Entscheidung  tlher  das.  was  denn  eigentlich  im  Kehl- 
kopf vor  sich  geht,  wird  dadurch  sehr  erschwert,  dass  der 
Verlauf  der  Masern  keine  Anhaltspunkte  für  die  Diagnose 
bietet.  Wenigstens  nicht  ftlr  die  Zeit,  auf  die  es  ankommt.  Freilich,  wenn 
nach  Beendigung  der  Masern,  wo  Alles  glimpflich  abgcgsmgen  ist. 
schwere  Kehlkopfstenose  sich  zeigt,  weiss  man  einigerraassen,  woran  man 
ist.  So  wjires  in  ntehreren  Fallen  vun  Embden  (3.  b),  auch  ich  kunuie 
EinzelbeohachtuiigiMi  anlllhren.  Aber  im  Anfang,  während  der  enanthc- 
niatisehen  wie  während  der  exaiitiieniatischfn  Zeif.  dann,  wenn  Broneho- 
pn<-iimonii>n  zur  Ausbildung  gelangt  sind,  kommt  es  zur  Verlegung  des 
Kehlkopfes  aus  allen  den  besprochenen  GrOndt.-n.  Mir  sehten  es.  dass  die 
spastischen  Stenosen  häiiliger  mit  volIentwickeltL'n  Iin>nchopneunionien 
zusinnmenlielen. 

Dil-  Heliindfrung  für  den  fjifteintritt  durch  den  Kehlkopf 
ist,  sobald  si»e  etwas  länger  dauert,  bei  den  Masern  eine  be- 
rtenkliche  Sache,  ganz  von  der  Bildung  menibranOser  Aus- 
schwitzungen abgeselinn. 

Wenn  man  nach  «len  Ciründen  daffir  sucht,  ist  iri  erster  Linie  auf 
die  Bronchitis  hinzuweisen.  Eine  Verb-gung  ih'S  Kt'hlki>ihfeingaiigps  führt, 
wie  jede  bedeutendere  Atheninoth,   zu  dei*  Aendernng  in  der  Thatigkeit 


■)  Vgl,  ilazn  .Itlr^cnnon,  v.  Ziomison'B  Hundliucb.  IM.  V.  S.  S32  d«r  zweikn 
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der  Athmunürsninskeln.  welche  riif  dem  Sflinltcrg-Ortfl  angehörenden  zu 
Hefrst'hcrn  iimoht.'l  Dio  Folgen  bleiben  iiieht  aus:  iu  cIl'U  vorderen 
Tbeilen  der  Lungen  viel  1-ull,  wenig  Blut,  in  den  liinteieu  viel  Blut, 
wenig  I>uft.  Dadurch  inelir  und  rii'dir  Unirunst  di-r  di'.'  ^lfk"limii^sig:e 
Kntfiiltung  der  Lunten  regelnden  Bedingungen.  Zusaininenfallen  an  den 
hinteren  unteren  Liingenabsehnitteii.  schwer  lusbnrfi  Verklebungen  der 
mit  zAhera  Sehlfim  bedeckten,  zur  Kerdhrung  gebrachten  Bronehialwan- 
dangen.  bttld  Entzündungjshej'de  In  den  ateiektiiti.sidien  Abschnitten. 
Denn  Enlzliniiungst-rreger  linden  sich  in  den  Bninrluidabsmideningen  ja 
immer,  und  für  ihre  Vei-seh[e[)|iiHig  sorgen  die  stDniiisclieii  Athmnngs- 
bewegungen  mit  den  nitlit  minder  sKinnisclien  Uuslenstössen. 

Ein  Leicheabelünd  mit  km-zem  Krankenbericht  wird  die  VerbUltnisse 
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Friedrich  JK.,  1'/*  Jahre  sU.  Atifgronoininen  nm  4.  Mai  1893. 

Nftch  Ansrnbe  ilcr  Miittor  ist  der  Aussihlap  im  Gesit-blf  ziif^t  am 
30.  April  i-rfciiihm-ii.  Er  war  iiocli  (Ji*iitlicli,  vi-rktphwaiul  ^tis  tj.  ilui  voil- 
ft-ljuidig.  Stärkt*  Conjunetivitis,  tifSOnJers 
rwhlfl,  Angiim,  rticliHclieH  Steret  im 
Itachen,  das  aich  alier  li-icbt  eiitfemen 
läs^  Die  BnmcliLtis,  wtdche  sdion  ItI 
der  Aiifnuluiif  vorhaaJea  iat,  greift  am 
5.  auf  die  ffiin^rvn  Bronchien  tlbtr,  um 
0.  lassen  sieh  in  l>eiden  Unterlappon 
Vftrdiehtiniirslierdi?  naeliweisen.  Am  H. 
die  Er!*ohL*iniin£rpn  rier  Laryristpaoi?p, 
am  Aliend  des  9.  der  Tod. 

lifts  Vi'rha]t4»n  dir  Temperatur  zfigt 
die  Corvv, 

Aus  dem  Sectloiislpffuiid  (Prof. 
T.  Baumpartt-R)  ziehe  ifh  die  ent- 
sehr-idendt-n  St'dlen  au;«- 

Im  Xasopliaryapeulroum  S'iwie 
auf  der  gcsamiiiten  Rarhpjisclileiinhaut  siebt  mau  eim*  sebr  »(arkf  Aii- 
»imndung  von  &«^hleimig-''iteri;r^m  Secret,  welches  die  Ansbiiclihingeii  dos 
Sinn»  pyrif'»nni>i,  sowie  dn-n  Adilii»  ad  hiryn^ein  voUstündIjf  ausfüllt.  Narli 
Beiuipuup  von  dem  Sehb-ini  sieht  man  dii*  gerammte  Ilinterfliiejn- 
d'>ii  weichen  liaunit'U^  ntid  tle^  Ziipfcbijus  sowie  der  ankreuzenden 
Thfilo  der  Pharyax.srjiloimhaut  mit  i^in^ja  fcslanhafti^ndem.  grini- 
jtrelMicbem,  membranöseui  Belag  bedeckt.  Im  Kehlkopf  uod  in  der 
Traehi'a  bis  nahe  ssnr  Bifiiroation  idne  niebr  rülirenförmiir  gcbildi-tp 
Membran. 

Bei  Abnalimo  de?  StTniniirf  in-tcri  die  Luiii;<>n  sturk  t'cblaht  Iut- 
fOT.    Sie  lK-rühn.*n  sieh  in  der  Mittellinie  voilstandiit;   und  uehnu-n  aueli  lie» 

*)  Ygb  daxn  Järgcnscn.  Lofarbiiob  dar  ipeeiellen  Pattiologic  und  Tiierapie. 
3.  Aufl.  Lffipzig.  Veit  &  Co.,  1894,  S.  510. 
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unteren  Rfliid  AfS  Mediastinum  autituiii  so  tön,  diiss  vom  lliTzl>imt<:4  nur 
ein  kleiner,  flngerltreiter  Theil  naeli  unten  siehtliar  ist.  Eine  Ausnahme  macht 
vrtu  dicÄPin  VerhaltöTi  der  vonleren  Lungeiitlieilp  die  Liugula  des  linken 
Üherlappon»,  WL-Iche  stark  rothc  FarW  und  einige  Atclektftseii  zi.-igt.  Auoli  die 
iiiisscr^'U  TfiPÜH  d«r  Liiii^i'U  sind  «'iitsprKdiPiid  dem  Yerlüilt'Mi  der  vunlcren 
lind  imienvn  Theile  gedunsen  und  gewölbt,  so  dass  sie  der  Kippenwand  sehr 
innig  aniagurn,  unmoutllcii  links,  während  die  rechte;  Lmige  zwischen  sich 
und  den  Thorax  einen  Kinger  einsehieljen  lasst.  Die  Pleura  an  den  vorderen 
Luagentlieileu  vüu  normalem  Aussehen. 

Diu  herausgeuoinmeriü  linko  Lunge  zeigt  im  Gegensatz  zum  Ver- 
halten der  vorderen  und  mittlernn  TheiU.  einen  starken  Collapa 
des  hintersten  Thciles,  hesonders  des  UnterJappens.  Vom  Oberlappen 
niiiiisit  nur  ein  kleiner  unterer  Theil  im  dieser  Krao-lieinuiig  theil.  Dict  eüllri- 
liirten  Absehnitte  setzen  sich  uüt  s(iharfer  Grenze  gegen  die  gebh'iht^'n  ab, 
I)ie  letzteren,  duuki'lbliiti  geffirbl,  fühlen  sii-lj  <lerb  au,  undeiitliehes  Knistern 
bei  Druek.  Jlire  überflüehe  ist  durch  eine  gleiehmässige,  fibrinöse  Exsuda- 
tiousmeuihnui  bedeckt.  Sehr  ziihlreiche  Ekehymoseu  erstrecken  sich  weit  über 
die  venlichteten  Bezirke  auf  die  anderen  Lunpentheile,  I)ie  Ueberk leidung  der 
Pleura  mit  einer  feinrn  fibrinösen  Exsudatioiisnieiiibrun  geht  über  den  Inter- 
lobularspalt  hinaus  auf  dfu  Oherlappen  über. 

Bei  starki'm  Lufteinhlnsen  in  den  Uuterlappen  der  linken  Lunge  gelingt 
es  den  eoliabirteu  Bezirk  vöLiJg  aufzublasen,  so  duss  er  sich  in  seinem  Aus- 
sehen uielit  weseiitlieh  von  den  anderen  Tln'iliMi  iinti^rscheidet.  Auf  dem 
iMirehscJinltt  der  Lunge  sieht  man  am  Unterlappen  nirgends  dunkel  gebliebene 
Stellen,  sondern  nur  eine  ganz  ghiichniässig  ziegelnithe  Fläche,  aus  welcher 
auf  Druck  kleine  eiterige  Sceretpfröpfe  hervortreten.  Dagegen  findet  sieh  ein- 
geschlüsseu  in  die  erwähnt«;  ntelektutisclm  Stelle  des  Oberlnppens  ein  über 
crbsengTosser  Infiltrationsherd,  gekennxe lehnet  durch  eine  flache  Pro- 
minenz und  compacte  Besehaflenheit 

Die  rechte  Lunge  bietet  im  Ganzen  ein  völlig  gleiches  Bild. 
Sic  hat  ebenfnila  dmi  Gegensatj  »wlsehen  den  vorderen  und  inittleren  ge- 
blüUteu  und  den  hinteren  /.usjimmengoüillenen  Partien.  Heringe  fibrinöse  Ei- 
sudalionen  nur  walirnehmbar  am  hinteren  «chiirfeß  iüjuide  des  Mltte^llappens, 
an  welcher  Stelle  sifh  das  Limgengewebc  dieht  lederartig  anfühlt,  während 
die  zusammengesunkenen  Theile  sieh  weicher  aufüUeii  und  deutlich  knistern. 
Auch  sielit  man  liier  ohne  Lufteiublusi-n  noch  lufthaltige  kleine  LobuJi  inner- 
halb der  dunklen  OberHüche  hervortreten,  Eine  zweite  Stelle,  welche  sich  hei 
genauer  Untersuchung  derb  und  luftleer  anfülilt,  ist  die  der  IntcrJobularspalte 
zugekehrte  Partie  des  hinteren  Dritt4fU  des  Oberlnppeuü.  Diese  Partie  fühlt 
Bich  nicht  nur  im  üanzen  indurirt  an.  sondern  es  treten  hier  mehrere  In- 
filtraliuusherde  zusiunmen.  Die  Stellen  lassi'n  sich  hei  starkem  Luftein- 
hlasen  sämmtlleh  aufblasen.  Nur  eine  Stelh-.  bisher  wenig  beaehtel  an  der 
der  Int4-rlobularsp;itte  zugekelirteu  Seite  des  Mittellappens  zeigte  mehr  nach 
vorn  gelegen  eine  dreieckige  Partie,  circa  l^^cm  breit,  welche  sich  dem 
Lnfteintritt  entlieht  und  sieh  derb  anfühlt. 

Es  Ist  noch  7,u  bemerken,  tlass  das  Herz  durch  starke  BlutfflUnng  ge- 
dehnt war,  und  zwar  in  beiden  Abschnitten. 

Der  Füll  ist  sehr  geeignet,  die  mussgebeuden  mochani- 
sehen  Bedingungen  zu  zeigen.    Mit  einer  zunächst  nicht  schweren 
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MasenierknmliUDg  eine  nat'h  ili-iii  Abbliisst'Ji  dys  Aiissclilat;:^  olutrelende 
Ausbreitung  des  Katiirrlis  luif  di«  feiiii?reii  Bnnieliieii,  kune  Zeit  nachhei' 
V'erdichtuogsherde  uii  den  gewoliuit'iL  Ktflleii,  beiderseits  liiuleii  und 
imK*!!.  Au  den  zwei  Taircn,  wo  dji'se  Vi-rJindon»i{rf*i]  innerhalb  der  I.iiiigen 
ziiuÄL-bst  naehweisUir  w^rdni,  besonders  am  crsicn,  .slüjkfu'e  Erliebuiigcn 
der  Körperwärme.  Die  Diphtherie-lnfection,  welche  im  Rnchen  und  in 
den  obereil  Theilen  der  Luftwege  bis  nahezu  nn  diii  Hlfurcntion  .Monibran- 
bildani^  erzeugte,  bringt  niebt  unorhebiieh  vermindertes  Fifber. 

Der  liefund  an  der  I/eiehe.  so  genau  beschrieben,  lehrt,  dass  die 
Bedingungen  tQv  die  BlutlQltung  in  den  Lungen  Ausscrsc  ungQnstig  sich 
gestaltet  haben.  Das  Verhalten  der  vi)r(len.'ii  und  dtr  njuih  hinten  ge- 
legenen LungentheJle  ist  ganz  besonders  hervurziiiiHbeii.  Denn  es  Imndelt 
sich  in  diesem  Falle  um  eine  nicht  einmal  in  die  gröberen  Bronchial- 
TerzveigungeiL,  geschweige  denn  in  die  kleineren  sich  fortpflanzende 
ßcbrenbildung  auf  der  Schleimhaut  des  Kehlkoptes.  Neben  ihr  war  in 
den  Lungen  ausser  verbreiiftem  KatjW'rU  der  feineren  Broneiiialverzwei- 
guDgen  nur  an  kleineren  Stellen  wirkHche  Entzündung  des  Lungen- 
gewebes,  in  dt*r  HainiLscuhe  war  Atelektaf^e  vorhiiuden. 

Was  Kehlkopl'vereiigeniiig  mit  Brouehialkaliirrb  zii.sjiiiunen  anrichten 
kinn,  tritt  also  einigennasseu  rein  zu  Tage.  Die  Dehnung  deH  Hei'zeus 
darf  dabei  nicht  vergessen  werden.  Zeugt  sie  doch  dafür,  in  wie  hohem 
Grude  die  Blutbcwt'gung  im  Ganzen  gestört  war. 

Der  Katarrh  der  Bronchien  ist  för  den  Ablauf  der  Maserner- 
krankuag  mehr  von  Bedeutung  als  irgend  etwas  sonst.  Er  gehurt  ja  zum 
Wesen  der  Infection,  üb  er  jemjils  ganz  ausbleibt,  wie  das  wohl  auge- 
nonimen  worden  ist,  mag  dahingestellt  bleiben.  Denn  aus  dem  Umstände, 
doss  keine  Rasselgeräusche  nachgewiesen  werden  können,  darf  man  keines- 
wegs schlicssen.  es  fehle  auch  die  Entzündung  der  Bronchialschleirahaut. 

Die  Erscheinungen,  welche  der  Bronchialkatarrh  macht,  ge- 
stalten sich  bei  dtiu  Masern  wie  sonst  auch:  Wiinn  nur  die  gröberen 
Luftwege  betheiligt  sind.  Husten,  der  aber,  da  meist  Bachen  und  Kehl- 
kopf in  Mitleidenschaft  gezogen  sind,  öfter  die  Eigenart  diu-biotet,  dass 
t-r  krampfartiger,  mehr  bellend  und  heiser  erscheint  als  es  sonst  der  Fall 
ist  Auch  der  Auswurf,  soweit  von  dem  bei  kleiueu  Kindern  zu  reden 
int,  wird  von  Anfang  etwas  retchiieher;  er  rtlhrt  wohl  zum  grössien  Thell 
Ton  der  Erkrankung  der  oberen  Luftwege  her.  Denn  das  aus  den  Bron- 
chien fortgeleitete  grohblasige  feuchte  Rasseln  zeigt  sieh  erst  im  weiteren 
Verlauf  der  Erkrankung,  am  3.  oder  4.  {"""i  eher  tage,  in  weiterer  Ver- 
breitung, (lefahr  dri>lit  so  lange  der  Katarrh  auf  die  fetrinren  Bronrbien 
nicht  Ohergreift  kaum.  Das  wird  anders,  !>obaiii  sie  in  Mitleidensehaft 
getogvn  werden  und  namentlich  sobald  sich  Brünchopneumonieu  ent> 
wickeln.   Dna  Krankheitsbild  in  seinen  allgemeinen  ZQgen  habe 
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ich  an  Irftherer  Stelle 
geschildert  (s.  oben 
S.  70ff.).  EsbliMÜtdie 
Bcsprt'chuiig  (lf*r 
Einzeihc-iton. 

Zimäcbst  ist  hervor- 
zuheben, dass  hron- 
cliiti«  capilinris 
schon  sehr  frtlb. 
mit  dem  ersten 
Ht^ginn  der  zum 
Ausbruch  gelan- 
gendeu  Infcctioii 
HiiiCreteii  kann.  Das  ist 
frHllL-l]  recht  seilen. 
aber  dass  es  geschehen 
kiiun,  li?liil  die  folgende 
Bfoliacbtiing': 


Bvubuchtung  22. 

KarlK.,ö  Jabn-  iih. 
öescliwistcr  aa  Masern 
c-rkmnkt.  Vnui  ÜL-giuin* 
«ii's  M'iiiat!«  ]ier  lii-n-its 
AKjirt'schliifrtnlifit.  .\p- 
lii-tiliiifiUirt'l.  Kluppo  i'iber 
Küjjlweh.  AtifimhnK*  am 
9.  Februar  1888  mit 
eiiii?r  AbejiiUi'mpcriitiir 
von  38".  Am  lü.  Ist 
Capillarbronehilis 
vorLanden:  Verdich- 
tiiiigpii  KtcUoii  sic-h  am 
19.  Fcliniar  ein  iimi 
siiid  bis  zum  20.  März 
fit-ntjieh  riafliwtislmr. 
bei  d^T  Kiitlaitsiing  (25. 
Mfii-zl  iiftrli  nirhl  gaux 
viTsohivmKl.jii.  Iiaa  Mii- 
Huriit'xnntbuiii  lirirlit 
erst  am  14.  tVbruar 
ans,  vom  Gesicht  her 
Hirh  iiidorgewSbnliehen 
Wi'isi'  öljpr  di'ii  K'fVfH'r 
Tcrlircitoiid  luid  st«ht  biä 
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2010  16.  Febiiiar.  Vorher  scliou  Si-LnujifL-ii,  Coiyunoüvitis,  fleckige  Bütlimijr  der 
Muntütclileimltaut  Ich  fuiee  dip  'IVmpt'raturciirve  liei,  wcli^he  deo  Gang  hei 
finer  langsnm  veriftufenJfn  Brrmchopnfumonie  zeigt  und  als  Ergänzuna;  zu 
«iro  IxTi'its  (ilit^n  iiiit;;('tlipiltpti  FiilU-n  (Fig.  9.  10,  11,  22)  dit^neit  ning.  Itia 
Möglichk*'it.  dass  hier  eiuc  Tuborenlose  mit  im  Spiel  gfwospn,  lässt  sich 
i^lbstvrrütändlich  nicht  lUibcJiiifjt  von  tlpr  Hand  weisen.  Alicr  h«i  eiiUT  iin 
Mära  1895  vorgonommenpn  Untersuehung  waren  koine  bleibondon  Verändf- 
rungeu  in  den  Lun^ren  iiiiohwoiybiur. 

Meist  kommt  die  Bronchitis  capitlaris  spUter,  pegeu  das 
Knde  des  enantheniatlschen  Stadiums  noch  wenig'er  häufig  als  nuf  der 
Hübe  des  Exanthems  oder  io  den  iiÄrbstfolgendm  Tagen:  zur  Zeit  der 
Absi'.huiipuns;  wird  sie.  um  so  seltener,  uls  man  a'w\\  von  dem  Kraiik- 
heittuuilang  entfernt. 

Das  Gleiche  gilt  von  den  'Verdichtungen  der  Lunge,  die,  sich 
an  die  Bronchialprkninktmgeu  au-st^hrK-ssend,  als  di^r^n  Folge  zu  be- 
trachlen  sind.  Man  muss  hier  eine  mijglichst  scharfe  Scheidung  dureh- 
z.uil)hren  suchen,  obgleii-h  sie  am  Krankenbette  lange  nicht  immer  ge- 
lingt: einfache  Atelektasen  und  Brottchopneumonien  sind  aus- 
*{inaoder  zu  halten.  Zun5ehst  freilir^h  handelt  es  sieh  nur  dni-um,  die 
Ertlichen  Veränderungen  innerhalb  der  Lunge  nachzuweisen.  Diis  heisst, 
es  bandelt  sieh  um  das  Aullinden  von  mehr  oder  minder  luAarm  ge- 
irordoncn  Theilen  der  Lunge.  Ua  in  der  Regel  grössere  Streeken  gleicb- 
z^itig.  wenigstens  in  verhüUmssmiis.sig  kurzer  Zeit,  ergriffen  werden,  ist 
die  Unt<!rsuchung  nleht  gai-  zu  sehr  erschwert.  Immerhin  schwierig  genug 
ftlr  den,  der  mit  der  Percussion  des  kindlichen  Thorax  nicht  vertraut  ist. 

Man  geht  am  besten  so  vor:  Zuerst  niDsseu  die  unteren  Lungen- 
grenzen, der  Stand  des  Zwen-hfelis,  hestiiiinit  werden.  Da  weg(;ii  der 
aasgedehnten  Bronchitis  atisnahmtilos  baiidg  und  obertVkdilicb  geuthmet 
winl,  findet  man  immt^r  einen  bcihi'n  ZwerrhlVll.stand.  Tter  gibt  an  der 
Lfbersftite  leicht  zu  dern  groben  Iri-thum  Veraulassung,  dass  die  nach 
oben  gerückte  Leber  als  verdichtete  Lunge  angeseh-in  wird. 

Nun  Ist  weiter  zu  beaehten,  dass  die  entstandenen  Herde  ge- 
wöhnlich In  beiden  IJnterlappen,  und  zwar  in  den  der  Wir- 
bt^ls;kule  zunitrb»t  gelegenen  Theilen,  mehr  oder  niindersym- 
metriscb  auftreten.  Die  vergleichende  Percussion  der  beiden  Seiten 
gibt  daher  wtüiiger  sichi-re  Auskmift  über  Jen  eingetretenen  Verlust  an 
Luft,  denn  e.r  Ist  eben  nah4'7.u  der  nilmliche.  Man  percutirt  daher  bt-sser 
80t  dass  mui  rechts  wie  links  von  der  vorderen  Axiltarllnie  ^cgen  die 
WirbeUilule  vorgeht.  Vom  ist  immer  lufthaltiges,  vielleicht  sogar  ge- 
blähtes Gewebe  anzutreffen,  es  gelingt  also  die  Abgrenzung  leichter. 
Wenn  die  iKimpfung  von  vorn  gegen  die  Wirbelsäule  hin  bestimmt  ii^t, 
percutirt  man  von  oben  nach  unten,  um  die  L^n genau sdehnuug  des 
Herdes  festxustellen.  Selbst  kleinere  Coilopse  lassen  sich  auf  diese  Weis*? 
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fliit1tin(len  luul  ihre  Ausbreitung,  iVm  immer  von  der  Wirh+^lsänlp!  htr  na»rh 
cler  Seit«*  «ml  zugNM<;h  von  iintou  iiatih  ülneii  staUliiiiit't.  lä-sst  sich  ircima 
verfolgen.  Der  Fingor,  hier  entschifdeu  dein  Plessimeter  vorzuziehen, 
muss  gerade,  senbvi-ht  zu  den  Kippen,  aufierelegt  werden:  er  darf  nicht 
fest  ftngepresst.  sondern  soll  nur  leicht  aufgelegt  werden,  üeschieht  das. 
dann  knim  man  stark  ^enug.  muss  aber  immer  mit  kurzem  Anschiag 
perentiren.  um  doutliehe  SehalliintiTsehiedo  liervorzurufcn.  Bei  fest  angi'- 
presstein  Finger  gelingt  das  nielit.  weil  sieh  die  Schwingungen  in  und 
an  dera  ela.stiselieu  Brustkorb  des  Kindes  zu  weit  ausbreiten:  schärfere 
Grenzbestimmiingen  des  collabirten  Lungenabschnittes  werden  so  un- 
möglich geinaciit. 

]>a  (He  tirenze  zwisf^hen  dem  luftteeren  und  dem  lufthaltigen  Theile 
fast  iuinier  in  eine  Ebene  fällt,  die  senkrecht  zum  Quersehmtt  der  Brust 
steht,  deekt  der  selirSg  aufgelegte  Finger  hifthaltige  wie  IiijHeere  Ab- 
schnitte. Binde  werden  durch  die  PeiTussion.ssi-hliig**  gleit-hzeitig  er- 
schüttert, also  eine  scharfe  Scheidung  zwischen  ilint>n  kann  nicht  ge- 
tingpu. 

Diese  Regeln  gelten  fhr  den  weniger  (lenbten  unliedingt.  derfipnbti» 
kann  sie  entbehren,  da  ihn  ebensogut  st-iu  ausgebildL-ter  Tastsinn  wie 
sein  Gehör  leitet 

Ist  ein  Herd  aufgefunden,  dann  isl  nichts  weiter  er- 
wiesen, als  dass  an  der  von  ihm  eingenommenen  Stelle  Luo- 
gengoweb«!  von  vermindertem  Luflgehalt  liegt. 

Auch  die  Auscultation  entscheidet  nicht  ohne  Weiteres,  ob  es 
sieh  um  einfache  Atelektase,  ob  es  sich  um  BronehopneutJionie  handelt. 
Li  der  Kegel  freilich  hürt  man  bei  der  Atelektase  nur  ganz  sehwaches 
Athnien,  welches  mit  ileeht  als  »unbestimmtes«  bezeichnet  wird.  Aber 
wie  steht  es  bei  dtr  Kronchopneumonie?  Die  Bronchien  sind  mit  wech- 
selnden Mi/ngen  von  Sclileiin  jingeHlllt  —  diidurch  ist  jeder  üebt^rgang 
von  un  bestimmtem ,  schwiichem  Vesiculftrathmen  bis  zu  dem  stark 
hauchenden,  in  dem  Ohre  förmlich  Schmerz  erzeugenden  Broncbial- 
atlimen  möglich.  Nach  stärkeren  HnstensU'issen  liört  man  das  dort,  wo 
eben  vorher  noch  kaum  etwas  von  Athemgeräuschen  wahrnehmbar  war. 
Ebenso  geht  es  mit  dera  Stimmfreniitus.  der  bei  sehreienilen  Kindern 
bekanntlich  gut  zu  verwerthni  ist,  Mtm  darf  dnlur  nur  so  sich  aus- 
spredien:  wo  über  eintr  Dämpfung  lautes  Hrancliialathm>*D  ge- 
hurt wird,  handelt  es  sich  am  eine  PniMimonic.  fehlt  das. 
dann  kann  Pneumonie,  aber  es  kann  auch  Atelektase  vorhan- 
den sein. 

Umschriebene  kleine  pneumonische  Einsprengungen  im 
ateiek tatischen  Gewebe  dflrflen  kaum  physikalisch  nachgewiesen 
Werden  können. 
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Die  eigenartigen  Rassel geräuse he.  feinbEasig.  d<;ni  Knistfiia  ähnlich. 
inr  im  Gegensatz  zu  diese]«  auch  bei  der  Exspimtion  hürbar.  lielbrn 
leine  EnUcheidimg.  Sie  gehören  der  Bronchitis  eapillaris  an  und  können 
reibst  über  massig  ausgedehnten  Atelektasen  hörbar  sein,  da  sie  sich 
ziemlich  weit  Ober  den  Ort  ihrer  Entsti^liung  hinaus  verbreiten.  Ein 
weiteres  Zeichen,  welches  bestimmt  beweist,  dass  nur  oder 
doch  ganx  vorwiegend  Atelektase  vorliegt,  ist  die  iiielir  oder 
minder  ausgesprochene  Aufhellung  der  Dämpfung,  wenn 
starke  Athembewegungen,  seien  es  treiwilüge,  seien  es  durch 
Iberapeuttsehe  Eingriff»'  erzwungene  stattgefunden  haben.  Die 
atelektatische  f-unge  tler  Loirlift  lüsst  .sifh  ja  voUkoinineu  durch  Auf- 
hlasen  mit  hufl  tllllHn  und  biM  dem  I/ibeudeii  gelingt  das  wenigstens 
z\ua  Theil,  bestanden  die  Collapse  erst  kürzere  Zeit  zum  grDsseren  Theil 
durch  die  kalteu  Begiessungea  im  warmen  Bade. 

Die  Bronchopneumonie  bei  Masern  zeigt  sich  in  der 
Kegel  zuerst  wenigstens  so,  dass  beiderseits  die  Unterlappen 
eolJabiren.  Wenn  andere  Lungentheile  ergriffen  werden,  sind  es  in  der 
Dberwiegenden  Mehrzahl  solche,  deren  Entfaltung  irgend  welche  mecha- 
nische Hindernisse  im  Wege  stehen.  So  auf  bestimmten  Umfang  be- 
schränkte Verwachsungen  der  Pleurablätter,  kleinere  Schrumpfungs-  oder 
Verdichtuugsherde  älteren  Ursprungs  und  dergleichen  mehr.  Es  ist  immer 
das  nämliche  Geschehen:  Verklebung  der  einander  gegenüberstehenden 
»•ntzQndlieh  geschwellten  Bronchien,  dadurch  vermehrte  Widerstände  för 
das  Eindringen  der  Luft,  dann  Collaps  und  wenn  Entzflndungserreger 
vorhandt-n  sind.  Rruncliopiieumonii'.  Zu  bemerken  i.st  aber,  da-ss  bei  iIpü 
Maseru  der  Collaps  .sii'li  in  s^^hr  kurzer  Zeit  zur  KiitzOnduug  umbilden 
kann,  möglicherweise  tritt  auch  diese  von  vorneherein  su  in  den  Vorder- 
grund, dass  von  Collaps  nicht  viel  zu  reden  ist. 

Die  Allgemeiucrscbeinungen  geben  meines  Erachtens  und 
nach  eigenen  Beobachtungen  sichere  Entscheidung  darüber, 
ob  neben  der  Bronchitis  captllaris  Atelektase  oder  Broncho- 
pneumonie bestellt.  iiLclit. 

Ks  handelt  steh  um  zwei  Dinge:  um  die  Körperwärme  und  um 
die  Beeinträchtigung  der  Athmung  mit  ihren  Folgen. 

Für  alle  jene  Fälle,  welche  in  die  Zeit  vom  Beginn  des  Infeetions- 
flebers  bis  zu  seiner  Höhe  sich  erstrecken,  ist  ein  Urtheil  darOber  un- 
möglich, ob  die  vorhandene  Temperaturfiteigenmg  der  Infection  selbst 
zuzuschreiben  ist.  Das  kann  Niemand  wissen.  Die  weitere  Frage  wäre, 
*>h  Mwserhalb  dieser,  zu  jener  Zeit,  wo  die  Infection  als  solche  erlusohend 
—  das  wird  durch  den  Temperaturabfall  angezeigt  —  niedere  Werthc 
der  Körperwärme  gesUitlen  sollte,  es  möglich  ist,  aus  den  dennoch  hoch 
gebliebenen  Rchlns-sc  auf  den  anatomischen  Vorgang  zu  ziehen,  welcher 
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sich  in  den  Luugen  abspielt.  Ich  glaube:  Nfiii.  Denn  nicht  ilamur  Iie<;t 
das  Hauptgewicht,  ob  Katarrh  der  feineren  Bronchien,  üb  Atelektase,  ob 
Pneumonie  vorhanden  ist.  sondern  darauf,  welcher  Krankheitserreger  sie 
Alle,  Eines  wie  das  Andere  erzeugte.  Nicht  der  anatomische  Be- 
fund, die  Artung  dessen,  der  ilin  henMjrgerufen  hat,  ist  das 
Bedingende  fQr  die  Hohe  und  die  Gestaltung  des  Fiebers.  Das 
kann  hoch  sein,  und  dennoeh  ist  nichts  als  Bronchitis  vorlianden,  es  kann 
gering  sein  trotz  ausgebreiteter  wirklicher  Pueunionie,  Zwcit'tilos  wird  ja 
durch  hohes  Fieber,  welches  zum  hUuügen,  obeiHäeh Heben  Athinen  zwingt. 
das  Zusammenfallen  der  Lungen  begünstigt,  ein  Krankheitserreger,  der 
hohes  Fieber  bedingt,  wird  also  auch  die  Eutstehunjr  von  Wrdichtungs- 
herden  leiditer  h^^-rbfiltlhrtn,  als  einer,  d«r  das  nicht  lliul.  Aber  es  ist 
keineswegs  gesagt,  dass  der  Flehererreger  nun  auch  in  gleichem  Masse 
Enlzilndungs  erreget:  sein  mOsse.  Hierdarf  auf  das  Verhalten  der  Pneumo- 
'coccen  Inngewie.sen  werden:  kleine  Spilzenherde  mit  Tempemtureu  bis 
zu  42"  —  ausgebreitete,  einen  ganzen  Lappen  umfassende  Entzftndnngen 
mit  Steigerungen,  die  kaum  40"  erreit-hen,  jedenfalls  nicht  viel  darüber 
hinausgehen.  Beide  Mate  handelt  es  sieh  um  das  nümlichc  Mikroblou. 
So  wenig  wir  über  die  eigentliche  Aetiologie  der  Masernpneimionie  im 
Einzelnen  unterrichtet  sind,  dieser  der  allgemeinen  Pathologie  angehörende 
Stand|umkt  muss  festgehalten  werden.  Umsomehr,  als  ihm  die  klinische 
Beobac-htung  auch  för  die  Masern  Sttitze  gibt. 

Bestimmt  ausgesprochen:  Weder  die  Höhe,  noch  der  Verlauf  der 
Körperwärme  gibt  AuskuntL  ob  eine  ausgedehnte  Bronchitis,  ob  eine 
Bronchopneumonie  da  ist. 

Hl  p<'Vi  eiac  sehr  lehrreielic  Beobachtung  von  ZiemsBon-Krablcr') 
*nm  Bf'leg. 

Beobachtung  23. 

MildfhfMi  vt>n  8'/j  •Tuhren. 

Am  7.  ^iorember  1861.  naclidcm  schon  oiaigc  Tage  Hnsten  unrl 
HL'iserki'tt  vorhauilen  gewi'S'^u  wäre»,  ai.'Ut«.'S  Einsetzen  der  hifL-etion  mitK'ipf- 
schraerz,  Abgeschlageuhcit  der  GlicLier.  Appi'titlosigkeit,  Schunpfea  und  Au^ea- 
schmcrzen. 

Am  10.  Kiiveniher  AiiflbriH'li  dea  KxaiitlieniB. 

Am  11.  schweres  .Ulgemeijiieideii,  slarkcr  Ilusttr,  Wschwerliche  ße- 
spirntioa  vou  wiMt  hörlmnrm,  fi'irii'Ui  Rasseln  l}e^rleitL■t.  Ceber  di»>  ganze 
Brust  ist  statt  des  Vesiculiimtliirieus  ein  mittel Idasiges,  trockenes  Kiusseln 
waluiif'hmbar. 

Am  12.  Besserung  dos  AllgemeiaWündens.  E.\ant]ieiu  auf  Gi-aieht  und 
Kampf  sehr  bloss,  auf  den  Extremitäten  noch  heUrotii.  Kcspiratioa  freier 
ohne  lVacbealriut»elri.    Hinten  unton  beideraeita  eine  hcIi wache  Bfim- 


*)  A.  a.  0.  S.  232.  Kranken goschi cht«  Nr.  66. 
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pfuuff  voll  Springer  AosJi'-Iiniint;:  hiiT  WtröHitlicht'S  kicinblnsiges,  ntcbt 
klingendes  Rossclit,  wotches  mich  oliuii  und  vom  zu  »ItnLinatt. 

Am  13.  Vcrschlechteruiig;  rh-s  AllgemeiiibRÜndt'ns.  Starker,  häufiger 
pATOxysiufttiscbi-r  Husten;  ime]i!*ivt'  UeisiTkoit.  Hinten  beiderseits  Düm- 
pfiing'  bis  zur  Spion,  rt-fhta  intt-nsiviT  a\n  links,  Atliraiingsgeriiiisch 
fWUt,  klciublnsi^i.-s  RnsseLn  ohne  Coasonanz. 

Am  14.  leirhte  Sonrnnlf-nz,  CyanoH«.  Starke  Absohnppiing  im  O^sitrht. 
ErsrhwtTt^?  ßespiration.  bnld  krirw  Hustonstössu,  baid  Hiistonparoxysmon. 
hit-  btiiderspitigi"  T>ämpt'ung  liiiili'ii  bei  wUhUtIi  oltwr  Tiitfr- 
fiu*'huDir  unpleiobnifissig  und  wtH'her-lnd.  zuweilen  von  tynipa- 
üiiiaeliuin  Klangt-  beglfitüt.  KHublasigeB  tfuclittä Kass^L-lii  ohne  Consoimiiit. 

Am  15.  sehr  nimiliig»'  Nacht  mit  Coii\ni!sioni'n  nrid  Oolirien,  am  Tage 
SAmnolenz,  am  Abond  Collapsus.  Cespiration  oborflnchlich,  Husten  obni? 
Knergie  mit  reich liclu'm  Seeret. 

Am  16.  Nüolita  l>eliri?ii,  bri  Tage  Somnolf^nz.  Hnston  kraftlos.  Am 
Abfand  griSsstö  Unruhe,  enormer  CoUapsus.  Respiration  regdmäasig,  aber  ober* 
dächlioli. 

PercTigßionsschall  an  der  hinteren  FliUlm  nirgends  erheblich 
gi'dämpft,  überall  grobes  Kasseln  ohue  Consonaa?,. 

Am  17.  Delirium  und  Jactatiuii  in  der  Nacht,  ^^org<■na  Somnolenz  und 
bates  Tracheairasseln.  Abends  lässt  sieh  hinten  wieder  beiderseits 
■'lue  ichvaehe  Pümpfung  nat;hweisen  mit  tympnnltiscbem  Klang 
unter  der  reehten  Scapnla,  lieiclilit^bes  fi^uchteH  Iia.'?seln. 

-Vm  18.  Nach  iiusserst  unruhiger  Nacht  mit  fnK-htlosem  Husten  Morgens 
der  Tod. 

l>ie  EniJthniDg  war  seit  dem  14.  mit  dem  Verfall  der  Kriiftr;  reissend 
b»'rg»b  gegangen.  Vor  dem  Tode,  war  noeh  Oedem  an  de«  Fflssen  bemerkbar 
geworden. 

Bei  der  Section:  Links  vorn  Blähung,  binleo  unten  wie  oben  wenig 
auigedehnte  Yer«liehtiingen.  reehts  vorn  st.Trkere  RIähi]n,ir.  im  Oberlappen 
oinielne  at^lektaliache  Slelli-n.  der  grüsste  Tlieil  des  mitllenn  und  fnat  der 
ganw  nnt<-re  l,appen  verdichtet,  luftleer,  lininehien  beidersi-its  erwidtiTt,  niil 
reiehlifhem  schiel mig-eit^-rigcm  Seeret  angefüllt.  An  einigen  wenigen  Stellen 
Itendta  die  Zeichen  der  katarrhaliaeben  I'nenmonie;  der  Beat  liess  sieh  auf- 
blasen. 

Trotz  den  In  deit  Lnageü  luiben  der  Bion'hitis  vorhan- 
denen Veränderuugän  z&hUn  Ziemssen  und  KrabUr  diesen 
Fall  zu  denen,  wo  die  Bronehitis  dis  Lage  beherrscht.  Und. 
wie  mir  scheint,  mit  vollem  Recht.  Betrachtet  man  die  folgende  graphiseho 
Atifieicbnung  (Fig.  24  auf  div  näclitiiten  Seite),  so  sieht  man  einen  In 
der  HiiuptSHolie  ganz  gleichmiSssigon  Wlauf  von  Puls-,  Athitiungsbilirfigkeit 
und  KitqM'^rwärnie.  Dagegen  ist  der  Nndiweis  von  HerdtTi  in  der  Lunge 
dtirchans  nicht  in  irgend  einen  Zusainmeuhiuig  nüt  dem  An-  oder  Ab- 
steigen d^T  Linien  zu  bringen.  Sie  sinken  am  13.,  wo  die  Dünipfiingen 
iMjiderM'ita  ihre  grnfwtn  .AnsbreiriHig  erreichten,  ebenso  am  16.,  wo  ilit* 
Dämpfnngt^n  nah^-zu  versehwuiiden  war^n,  alsii  diese,  der  Ausdruck  fiir 
AteloktasjM)  mit  müglichorwidst-  kbdneren  Kntzilndiiiigslierdfn, können  keine 
Oibrende  Rolle  gespielt  haben.  Es  kam  dies«'  dem  Katjirrh  zu.  seine  Aus- 
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breitung  und  auch  wohl  die  ihn  bedingenden,   gleidizeilig  als    stürkercB 
j'iebererreger  thätigen  Jlilcrobien  beherrseJiten  die  I^ge.                           f 

Die  Allgemeinerscheinnngen  bei  der  ernsteren  Lnngen> 
Erkrankung    der    von     Masern     Ergriffenen    zeigen     sieh    in 
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»teilt  j;i  nueli  ganz  aus.  Wir  könaen  nm'  herrorht-lj 
'erbitilete  Verlegung  der  den  athmeuden  Lungenthc 
Jronchialriihrcij.  der  Gaswechsel  Hussersl  erschwert,  de 
Jrade   gelicinnit   wird.    Denn   es   wird  ja   der  Xu 
jewegung,  der  sich  aus  dem  Werlisel  des  Bnistnni 
jnd  Exspiration  ergibt,  ein  sehr  geringer.  Daneben 
(iopfstenose  die    vorderen    Liirigermli.sebnitte    gebljil 
linUiren,  seilest  wenn  sif  niclil  xusjnimienfiele».  rei 
m  LaA.  So  tUllt   dann   nahezu   die  ganze  ArbeitsLi 
uf  dos  Hen  und  nur  der  Umstand,  dass  dieses  be 

zuzuschreiben  ist, 
e.n,  dass  durch  weit- 
ilea  Luf^  zuftlhieuden 
r  Hhitiimlanf  in  hohem 
zwenh  ftlr  die  Bhit- 
anges  bei  Inspinilion 
sind  wie  bei  der  Kehl- 
f    und    lihilarui,    die 
■li  an  Blut,  alier  arm 
ist   fllr  den  Kreislauf 
1  dem  Kinde  verh&ll- 
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nissmässig  sebi*  leistungsfoliig  ist,  macht  os  verslänillich,  dass  das  Sterbe- 
rerfaältniss  nicht  noch  an^nstigc-r  wird. 

Es  ist  hier  nicht  der  Ort,  die  anatomischen  Verhältuisso  hei 
Jer  Bronchopneumonie  der  Masern  eingehender  zu  schildern. 
Bartels'),  nach  ihm  Zicmssen*)  haben  sie  genau  beschrieben  und  wer 
Belfhmng  sucht,  wini  sie  bei  ihnen  finden.  Ebensowenig  (rehürt  die 
Erörterung   der  feineren  Vorgünge  bei   ihrer  Entstehung  hieher. 

Dagegen  i><t  über  den  Verlauf  etw«s  zu  sagen.  Was  während 
der  Masernerkrankiing  selbst  oder  sich  ihr  unmittelbar  an- 
sehliee»end  von  Bronrhopneunionie  zu  Stande  iiüinmt.  irehürt 
der  rascher  verlaufenden  Form  der  BrDurhopneumwnie  xiini 
veitaus  grösaten  Theil  an.  I)ip  Herde  «lud  aiisgedehnlt^r.  fester,  mehr 
sich  in  allen  Beziehungen  denen  bei  eroupüser  Pneumonie  annälu'rnd. 
JJfts  Fieh«^r  ist  gleichfalls  recht  hoch.  Aber  bei  gllnstigeni  Ausgang  bildet 
sich  iliene  Form  der  Biitnchopneuniünie  na*'h  läng.sti'ns  einigi'n  Wochen 
zurQck.  immer  mit  Ijtiscbem  FLeberabfull  (s.  dazu  die  Fig.  10  und  11). 
Wi^taus  seltener  kommt  es  hier  zu  eiruiin  langsamen  Verlauf,  Auch  dafür 
habe  ich  schon  ein  Beispiel  gcgciben  (Fig.  23). 

Anders  steht  es  mit  jenen  Bronchopneumonien,  welche  nach  Ab- 
lauf der  Masern  sich  einstellen  und  zu  denselben  doch  nur  in 
losen  ßeziehnngen  stehen.  Hier  handelt  es  sich  sieher  um  secimdärc 
Vorgünge,  um  die  Einwirkung  von  Kniiikheitserregern,  denen  der  Boden 
freilich  von  den  Masern  günstiger  gemacht  worden  ist,  aber  sonst  sind 
nie  durchaus  Rclbstständig.  Hieran  wird  daduixh  nichts  geündeit.  dass 
die  in  Folge  der  Mosern  nufgetreteneu  Katarrhe  forthestjmden  uht\  erst  in 
späterer  Zeit  sich  ihnen  die  schwereren  Füllen  anschlössen.  Denn  dem 
^UHemgid  als  solchem  wirf!  man  doch  eine  so  lange  Wirkungsdauer 
kaum  zuschiTihen  dürfen.  Es  liegr-n  ?.u  wenig  Thatsaehen  vor,  als  dass 
man  eju  sicheres  L'rtlipil  begrtluilf^n  kürmte.  NeliHU  dem  Tuberkelbacillus, 
der  unzweifelhaft  eine  hervorragende  Rolle  spielt,  wird  man  noch  andere 
Mikrohien  thiden,  wenn  Pinnuil  dies  bisher  ziemlich  brach  liegende  Feld 
in  Augriff  genommen  werden  sollte.  Vielleiclit  gelingt  es  dann,  die 
klinisch  immerhin  recht  verscljieden  sich  gestaltenden  Arten  des  Ver- 
laufes auf  die  Terschie<lenen  Urheber  zurückzuführen. 

Die  Häufigkeit  der  Bronchu]) tieu[nonle  ist  eine  in  den 
einzelnen  Epidemien  sehr  wechselnde.  Es  genügen  wenige  Bci- 
spielo: 

Bartels;   573  Fälle,   68mal     Bronchopneumonie  =  11-9% 
Ziemssen-Krabler:   311      >       50  •  »  =1617« 

Embden:    4(il       »       27   •  »  =    5*97o 

•)  In  TiroboKr«  Archiv,  a.  a.  0.  8.  76  ff. 

*)  PleuritU  und  Pneiiinanio  iiu  Kiitrtesullcr.  Bertin,  HirK-Lwald.  1862,  B.  293  fT, 
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Die  Aus<^iinge  der  Brunehopaeiimouie  haben  bei  den  Mast*: 
nichts  ftlr  diese  eigeiubflrnlk-hes.  Alles,  was  sonst  in  ihrem  üefolge  sii:l 
einstellt,    sieht  man  aueh  hier,    so  besonders  chronisch  Terlaiil'endeji 
interstitielle  Pneumonie  in  allen  ihren  Formen.  l>as  Geüuucre  gehört^ 
nicht  biohcr.  Ebenso  mag  nur  erwähnt  werden,  dass  hie  und  da  einmal 
Lungenbrnnd  oder  putride  Bronchitis  beobachtet  worden  ist.    Das 
sind  ja  Zutniligkeiten,   wie   sie   bei   jeder   schwereren   Erkrankung    der 
Bronchien  sich  einfinden  k&nnon. 

Eingehender  ist  dagegen  das  Verhalten  der  Tiiberciilose 
zn  erwähnen,  welche  im  Laufe  der  Masern  auftritt.  Sie  stiht 
auch  nur  in  entfeniteren  Bezieluingen  zu  diesen,  allein  die  verhältniss- 
m&ssige  Häuligkeit  der  Tuberrnlose  nach  Masern  verlangt  die  Erörterung. 
nift  Broni-liitis  bildet  tlu.s  Mittelglied;  ditreh  sie  wii-d  die  Verbindung 
Kwisclii'n  Masern  und  Tubureulose  hergestellt.  Ausnahinsweist^  ruag  Hiniiial 
ein  länger  dauernder  Darmkatarrh  Gleiehes  bewirken. 

In  vielen  Fälh'n  (nidtit  man  —  um  flie  ThatsiK.dien  voranzustellen 
—  in  den  Leiehpu  der  Kinder,  welche  nach  Ähu^ern  an  Tuberculose  zu 
Gruniic  gegangen  sind,  die  Ly  mphdrOsen  der  Rrusthiihle  (Bronchial-, 
Trachcal-,  Mediastinaldrüsen)  an  alter  Tuberculose  erkrankt,  sie 
sind  mit  Kü.'Jcniassen  gerülll.  ilanehen  zeigen  sieh  oll  genug  Irische 
Kniitchi'n.  Das  ist  weitaus  da.s  UiLiiligere.  Die  foEgende  äclbstansteckmig 
Ton  dem  alten  Herde  aus  verhält  sieh  so,  wie  es  bei  den  Kindern  die 
Regel  ist:  allgemeine  Miliartuberculose.  bei  welcher  die  Hanptaussaat  im 
Uehira  und  seinen  l'mhflUungen  statthatte,  von  diesem  aus  der  Tod  er- 
folgte, die  Lungen  aber  verhüttnissmässig  frei  blieben,  jedftnfalls  nicht 
im  Vordergründe  des  Krankheitsbildes  standen.  Es  bedarf  kemer  Aus- 
ftlbrunjr  der  Einzelheiten,  da  eine  Abweichung  von  dem,  was  bei  der 
aus  anderen  Vonuilassungen  wachgerufenen  Leptumeuingitts  infantum 
sich  abspielt,  sieh  nicht  geltend  macht. 

Anders  dagegen,  wenn  Tuberculose  mit  der  langsamer 
verlaufenden  Bronchopneumonie  nach  Masern  zusammentrifft. 
Ich  wenigstens  habe  das  nicht  häutig  gesehen,  genaue  Schildcrmigen 
finden  sich,  wie  mir  schemt,  nicht  viele.  Das  praktische  Interesse  wird 
daher  erlauben  eine  Einzelbeohachtung  *)  »nzuführen: 


Beohiif'htini^  24. 

Earoline  St.,  2  Jahre  all,  utia  nicht  bdivsletc>r  Familli!  stammead, 
bis  dahin  geaiinfl,  erkniiikt>>  am  24.  N^-vt-iiibcr  1876  an  den  Prodromen 
diT  Masert),  der  Ausschlag  fylgl«.*  luu  Uli.,  stand  zwei  TagH.  Während  dieser 

■)  Dm- Fall  ist  «iisnibrlicb  vürüfTmtlii^bt  b«l  Kngea  Koinmvrell,  Ucber  PlilhisÜ 
anil  Tutierciilosis.  Aas  der  Ttltiager  Poliklinik.  Deulscliea  Archiv  fQr  ktiniaohe  Medicin^ 
Bd.  X.\1I.  K.  nOff. 
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Zeil  uichtä  UiigewöliQÜelies.  Uii  aber  aiu-U  uuvU  dorn  AbUassea  tlvs  Exaii- 
liiema  die  Tcmperatiirf-n  nach  hüh^r  blieben,  wurde  eine  geiiauei-c  UnttTsucluing- 
iUt  Lnii^cn  vorgenommen.  Iifiliei  tanilen  sich  sehon  nni  2.  De^cmiKT  links 
vorn  ulren  nntl  ri'i-lits  liiiitpn  olifii  —  als«  üü  iiiigowiiliuliclipri  Slfllcn 
—  V(,T<nel)tTiug5lierilR.  NcIk-h  der  imim-r  iiopIi  vorl)reitdpn  CnpiUnrbroii- 
rhiüs  truten  in  den  nficlititen  Woclu-n  bald  lii«r,  liiild  dn  für  kurzf  Zt^it 
t'nmpfniigen  auf,  die  Hauptveränderuitg  hielt  sich  im  litikoti  Oberlnppeii. 
Urr  Puls  jwhwniikte  weuj^  uin  lf>0,  diL'  AtUiiniiiir.''hitufiirkGit  imi  70 — 80, 
die  K'iqwrwrirnte  zwisclii-ii  38  und  39'^'.  nur  iinnz  juKiiiahniswDise  diese 
Gren^werlho  übers  eh  rL-itend. 

T(iÄ  zum  1.  Jniinar  1877.  Jetzt  i-ntwiekeln  sith  deutlichere  Verdicb- 
tuiigscrsclicintuigen  anch  über  dem  rechten  Unterluppcn.  Die  anderen  Ver- 
büItnigjM-  bt(>ibpii  so  ziemlit-h  ilic  iiümliehrn. 

Vom  15.  Jantuir  an  wJnl  Rinziehurig  des  Drustkorbes  links  vorn  oben 
inerkliar:    dawebe«  Besseniiiia:  des  Allgi-nieiiiliefiridens,    Nachlas»  des  Fiebers. 

Vom  25.  .laiiiuir  iin  wird  eine  iu  uiclitä  von  dem  GewSlijilichen  sieh 
uiiU-rscheidende  Krkrankunp  des  Gehirns  und  seiner  Hiltite  merkbar,  welcher 
ilaa  Eind  luu  4.  Februar  erlieft. 

Die  Leichenöffnung  (Schüppcl)  ergitb: 

Müssig  starke  Tiibercnlosc  der  Hiruhi\titc,  keine  verkäste,  übenill 
friselie,  graut-'  Kiuitehen,  sehr  n-lchlii-her  Krgusia  in  die  Ventrikel. 

A eitere  BroucJi  opiieumonie  im  hinU-rsteu  Al>at'hnitt  des  Ober- 
lappens,  im  ganzen  Unterlappen.  die  Üronehieii  überall  erweitert  und  mit 
dicken  Eiterpfropfen  attfrefiillt. 

In  der  liukeu  Lmige  der  Oberlappen:  Cirrhose  mit  siirkig  erwei- 
terten llroncbicn  und  käsiger  Perit'ronchitis  —  verb51tnissni.^ig 
frischer  Vorgnng  —  der  Untorlappen  zur  Hälfte  b r oii eh o  p  ti  ß u  ni  o n  i  seh 
infiltrirt,  die  Uronidiicn  wie  reehts,  In  der  oberen  Ihllfte  des  unteren 
L)ip[M*ns  findfU  sieh  ganz  zerstreut  einig«- kleine,  aber  nuzweifel- 
hnfte  TuherkeJgruppeu.  Die  Kufiteheu  sind  hart,  pruniinent,  grau  bis 
veissgrau.  L'nter  dem  LeberUbcrzng  eine  Anzahl  weisser,  kleiner  tuberkel- 
iluilicher  Knötchen. 

Die  Drüsen  der  Brusthöhle  sämmllifh  frei  von  frischnu 
Tubvrkeln  und  Rlteren  Köseherden.  Ebenso  die  Drüsen  der  Bnnch- 
lliöhle. 


Dw  Fall  ist  nach  iriflhr  als  tdner  Seite  hin  hpachtenswerlh.  Zunäobst 
WBS  die  DjagnusH  betrißt.  His  zu  d(?m  Ikgiinm  der  HirnH'krankung 
wi«8  keio  einziges  Zeiehen  dai-auf  hin,  dass  Tiibert^uiose  mit  im  Spiel 
wire.  Alles  war  dem  i^leich,  was  man  bei  langsamem  Verlauf 
einer  UronchopneiiraoDie  sieht  —  trnt  doch  sogar  in  der  IHinllen  bis 
Mhtvti  Kraukhcitswüclie  cmn  Besserung  ein,  also  zu  der  Zeit,  wo  die 
Taherkclhaeillen  sicher  schon  aulgeaommtiu  und  in  der  Entwitklunx 
(»•rgrifren  waren.  DIp  findet  deutliehen  Ausdruck  in  dera  Fieber,  welehes 
wie  VüU  und  Athmuiij^shiiuGgkeit  geririfier  wurde;  ebenso  nahm  die  Er- 
»Ähning  zu  und  die  ätimmmig  wurde  eine  mehr  heitere.  Es  war  also 
k»^in  einBigfts  laichen  vorhanden,  welches  die  Tuberculos^  verrieth. 
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Die  beistpliHiide  Fig.  25  zeigt  den  Gnng  der  Körperwarme  in  der 
dritten  ht»  viurtpn  uml  in  der  sechsten  bis  siebenten  Krankheits- 
woeh(>,  fin  di-ullichos  Bild  von  dem  ganzen  Vorgang  Herernd. 

Wichtiger  noch  iat, 
dass  hier  die  Tuber- 
culose  nicht  von  einem 
alten  Herd  ausging.  Man 
künnte  geneigt  sein, die  käsige 
Peribronchitis  in  di?m  eirrho- 
tisclien  üjiIkOQ  Oberluppen 
aU  den  ursprünglichen  Sitz 
anzusehen.  Allein  abgesehen 
von  der  sehr  sorgfilltigen 
klinischen  Beobachtunj^. 
welche  den  Fortgang  des 
Luiigonieideiis  von  Taj^  zn 
Tilg  geuan  verfolgte  nnd 
fuilzeichjiete  —  Jabei  kiuui 
inniierhin  ein  kleiner  älterer 
Herd  übersehen  werden  — 
der  Leieheubefimd  spricht 
niehtdafllr.  Prof.  SchÜppel, 
der  in  der  Tuberculusenfriftge 
gewiss  zum  l'rtheil  berufen,  lehnte  die  Deutung  bestimmt  ab  —  es 
handle  sieh  um  frische  Schrumpriing  in  Folge  von  lironchopncunionie 
und  um  spätere  tubereuiöse  Infection. 

Das  Freibleiben  der  Drüsen  unterstützt  diese  Anschanung  sehr 
wirlisam.  So  wird  man,  wenn  man  nicht  unterstellen  will,  dass  dennoch 
irgendwo  ein  alter  Herd  gelegen  habe,  der  nur  übersehen  sei,  nicht 
umhin  küjmen  anzunehmen,  dass  die  Dacilten  von  ausKcn  einge- 
drungen, auf  der  erkrankten  Sehleimhaut  der  Bronchien  gün- 
stige Bedingungen  fdr  ihre  Ausiedlung  und  Entwicklung  ge- 
funden haben. 

Es  wäre  dann  HJr  die  Entstehung  der  Tiiherculose  nach  Masern 
zweierlei  auseinanderzuhalten: 

1.  Der  aus  dem  EntzQndnngsgebiete  der  Bronchial- 
Hchleimhaut  die  ihr  zugetheilten  Drüsen  durchfliessende 
Lyniphstrom,  verstärkt  wie  bei  jeder  Entzündung,  macht 
in  ihnen  enthaltene  Tuberkelbaci t len  frei  und  führt  sie 
in  den  Kreislauf  über. 

2.  Auf  dem  Kn  t  zÜndungsgebiete  der  Bronchial  Schleim- 
haut selbst  siedeln  sich  Tuberkelbacillen  frisch  au. 


---      Vom  1«.  I>la  J&.  Dee«inber  IBTe. 
Vom  t.  bli  i.  Janunr  1877. 


Atbtuungswege;  secundäro  lofoctionea. 


123 


Klinisch  wird  es  kaum  jernal.s  niugliirh  .slmii,  die  bt-iden  Möglicli- 
keiten  zu  uaU'rsclieidpn,  in  der  Irfiflie  kann  i^s  gi.'lingL'u. 

Die  Tuberculosf!  uach  Mnsern  verlituft  keineswegs  stets 
in  einem  Zuge,  zeitweilige  Heilungen,  oder  wenn  man  den  Ausdrufk 
vOTzieht,  Stillst&ode  komtnun  hier  wie  sonst  auch  ror. 

Es  verdient  bemerkt  zu  werden,  dnss  manche,  abor  nicht  nlle.  Epi- 
demien unter  den  Kimtem,  die  sr-hon  kltsii^e  Ilenlc  hatten,  st^trk  auf- 
räumen. Eine  nicht  gerade  kleine  7aü\\  der  Knuiken,  welehe  in  späterem 
Alter  an  der  Schwindsueht  sterben,  liat  wiederum  ans  nroncliopneumonien 
uach  Masern  die  nachweisbar  ersten  Lungen  verlind  er  ungeii  herüber^e- 
nomraen. 

Es  versteht  sich,  dass  Angaben  über  die  Häufigkeit  <ler  Td- 
berculose  nach  Masern  höchstens  eine  ftr  den  Ort  der  Beobachtung 
in  Betraf^ht  kommende  Beilentiin«:  Itaben  krmiien.  Und  kmun  einmal  das. 
Die  Verhflitnisse  verwiukeln  sicdi  x»  sehr.  Um  nur  eines  xii  nennen:  t-iiif 
schwerere  Epidnmie  vim  Pertus.sis  mit  vieii^n  Hrunchoidieuinoni^^n,  wflc-lif 
den  Mas4>ni  vorausging,  kann  schon  so  unter  den  KindiTn  mit  aller  Tiiber- 
nilose  gewfithet  haben,  diiss  nicht  vinl  iue]ir  Obrig  blieb,  l.'mgpkelut, 
wenn  in  eine  langer  von  infectiüsen  Hronehiliden  verschonte  Kinderscliaiu" 
zuerst  Hasern  einbrechen.  Zahlenangaben  haben  aus  diesen  Giünden 
keinen  rechten  Werth. 

Echte  croupüse  Pneumonie  kiuiu  wie  die  Tuberculuse  nur  als 
Zwischentall  aufgefitsst  werden,  mi^gl  ich  erweise  bildet  aueti  hier  die  Bron- 
chitis der  Masern  insoweit  das  Bindeglied,  als  durch  sie  das  Eindringen 
eines  der  palhogem,u  Mikrobicn  vermittelt  wird. 

Seit  man  gelernt  hat.  die  Broncliopneunionie  von  der  croupösen  zu 
trennen,  sind  Alle  darüber  einig,  duss  die  letztere  nicht  häufig  neben 
Masern  vorkommt.  Ziemssen-Kral)Ier')  stellen  mit  Recht  den  Satz  hin. 
iliiss  fOr  den  Arzt  »gerade  )>ei  den  Masempneumouien  die  Fälle 
nicht  selten  sind,  in  denen  eine  bestimmte  Entsehcidung,  ob 
croapöse  oder  katarrhalische  Entzündung  vorliege,  selbst  bei 
sorgfältigster  Erwilguug  aller  Momente  unmöglich  Ist«.  Aueli 
ihrer  Frage,  ob  nicht  l.ieide  nebeneinander  vorkommen  können,  und  eben 
deshalb  die  Grenzen  zwischen  beiden  verwischt  werden,  schliesse  ich 
mich  rflekhaltlos  an. 

Die  Sache  selbst  ist  im  Laufe  der  Jahrp  immer  heikler  geworden. 
Wühl  sind  wir  anatomisch  nach  wie  vor  verpflichtet,  confluirende 
Kronchopneumonien,  selbst  wenn  sie  über  einen  grossen  Abschnitt  der 
Lungen  sieh  verbreiten,  von  denen  vm  Irfniien,  wo  der  gaw/A'  ergritTene 
Theil  gleiehuiii-ssige  entzinidlichc  Veränderungen  darbietet.  Aber  das  als 
niasagebend   angeseltene  Kriterium:    glatte   oder  gekernte    Schnitttlürlie, 
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Vorhandensein  oder  Fehlen  von  fibrinösen  Ausscheiduü^'i-n  ist  nii^ht  nielir 
ein  üübedin^tos.  Niimontlieh  nicht  filr  die  Lunten  der  Kinder,  in  denen 
Ijeknnntyr  Weise  die  KOniun":  bei  fibrinösem  Gisudat  weniger  deutlich 
ist.  und  erst  das  Mikroskop  entscheiden  niuss,  was  denn  vorliegt.  Ausser- 
dem liuilet  man  ja  bisweilen  innerhalli  eines  zweifellüs  iin  lianzen  broneht^« 
pueumoitisohen  Herdes  einzelne  Grnppen  mit  Fibrin  gefüllter  Bront-liiolen 
und  Alveolen. 

Als  Krftnklieitserreger  trifl't  man  bei  Ix^iden  Kuruion  die  gleichen 
Mikrubien,  In  erster  Linie  den  Fränkersclien  DiplufOt'cus  an.  Es  bleibt 
kaum  etwas  Anderes,  als  die  Vprmuthung,  dass,  je  nachdem  die  Krank- 
heitserreger mit  dum  Rliitn  kreisend  zur  Lun^e  kommen,  oder  auf  der 
Schleimhaut  der  Knmebicn  zur  Wirksamkeit  gelangen,  etwas  Verschiedenes 
von  Krank  hei  tsprschftinim  gen  durch  sie  henorgerufen  wird.  Dabei  ist  die 
Frage  noch  gar  nicht  berührt,  ob  nicht  bei  der  genuinen  Fneumonie 
die  Mikrobien  ursprßnglieh  von  den  Ijroni-hicn  ans  aufgenommen  werden. 

Der  Arzt  kommt  so  dorn  Pathologen  gegenüber  in  eine 
etwas  schiefe  Stellung,  wenn  er  von  seinem  Stamlpunkt  aus 
die  Trennung  der  Bronchopneumonie  von  der  croupösen  Pneu- 
monie als  Nulhwendigkeit  betrachtet.  L'nd  das  muss  meini.-s  Er- 
acbti'us  unbedingt  geschehen.  Vielleicht  kann  man  sich  dahin  verständigen. 
da.s8  das  Vorhanden  sein  oik-r  das  Fehlen  weitverbreiteter  Cflpülarbroncbilis 
das  trennende  Äferkmal  bilden  soll,  entscheidend  ist  das  ftlr  den  Verlauf 
und  den  Ansginig  jedenfalls.  Also  filr  den  Arzt  auch  vollberechtigt.  Wir 
kommen  ja  im  Wandel  der  Zeit  aus  den  Kindersrdiuhen  heraus,  wo 
uns  das  Pferd  im  Uil(3erbncli  bbens«  gut  als  das  Pferd  galt,  wie  der 
Typus  der  Pneuinünin  iju  Sinne  der  iiUereii  Medicin  als  die  Pneumonie. 

loh  will  abbrechen.  Weiteres  würde  mich  zu  hier  nicht  zulässigen 
Aijschwcifungen  fuhren.  Aber  bei  iler  Seltenheit  der  klini.scli  bestimmt 
sich  von  der  Bronchopneuumnie  abhebemien  andi'ren  Futm  raf»cbte  ich 
Itlr  sie  eine  schöne  Beobachtung,  aus  Ziemssen-Krabler')  entnommen, 
miltheilen. 

Bcübachtung  25. 

Knabo  von  S'/j  J;diren.  Seit  niehrert-n  Tagen  Husten  und  Schnupfen. 
Aufnahme  am  21.  Nnvi^mbcr  18(»1.  Die  Kranklicitik.TscbetQUiigt}n  rwUt 
schwer:  aussiT  Srhnupfpu,  FJuate»,  Cüiijnii«tivitis  am-h  Erbn-chen,  Durolifall. 
Schlaf  los  ig  koit,  dann  wieder  Schlafsucht.  Aphthen  bildung  im  Munde,  die 
Sehmerzen  verursacht. 

Der  Ausschlag  auf  der  Haut  erfolgt  erst  vom  Nachmittag  des 
24.  November  an. 

Keben  ihm  schwere  ^Vllgemeinerscbeiniingen:  Delirien,  Jactation,  Som- 
nolenz;  Tencsmns  mit  häufigen,  wässerigen,  braunen  Entleerungen.  Bessern»^ 

0  A.  •.  0,  S.  238  ff.,  Kräakciig«scliichtc  Nr.  Ö7. 
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PS  Ztü^ürndt'-s  vom  NarhiiiiHnf:  dps  26.  an.  Am  27.  Murpi'iis  ist  iV-t  Aiis- 
schlng  vorwliwunjcii,  vom  Nnchniittiig  an  steigern  sirh  Hitz«  und  Burst.  ps 
folgt  pine  «rhr  niinihigp  N:i<'lit. 

Am  28.  MortT'-Mis  wird  die  rechte  Lunge  olien  hinten  verdächtig, 
aljer  ewt  am  30.  ist  dort  dtiutliirhe  Vf  rdii-htun^r  iim-hwcisbur. 

Am  4.  l)ec(>mhr>r  aiiclt  »m  iintercii  Laj^pcu  links  von  di>r 
Wurx«!  his  suf  Basis  aliwiürta  Verdichtung.  Bochts  unten  gi-- 
driiii|>ripr  Sanm  mit  vfrmindertpni  Atlimeii. 

Am  5.  rt'chts  a»  der  Basis  oinc  gedämpfte  Zone  (Pleuraexsuilnt?). 
Liuks  unten  ein?  mügsig  höh*?  Pämpfuri^  und  nur  nn  df^r  Wurzfl  Ctnisonanz. 

Vom  6.  an  geht  die  Dämpfung  der  rechten  Spitze  zuröek,  hreitet 
«ich  ab«r  nach   uutcn  und   si'itlich  weiter  aue.    Lijiks    alles  vcrsehwuiideii. 

Am  10-  rechts  an  der  Wirhelsaule  Verdichtung  fast  bis  »iir  Basis 
»hwürlä  reicbeud.  in  die  Aehselgegend  übergehend,  aber  in  der  Axillarlinie 
SL-nkn'cht  ahschneidend. 

Diese  Dämpfung  war  niu  25.  vollständig  verschwunden.  Zu  l)e- 
merken  wäre  noch,  daas  recht«  über  den  versieh iedenen  Herden  st<^t8  mehr 
oder  mindt^r  nusgesp  rochen  es  klingendes  Kasscln  in  seinen  verschiedenen  AI>- 
ßtufnngen  vorhandcu  war. 

Die  Allgemeinerscheinußgen  waren  schwere,  zcifrtcn  aber  nicht 
die  Eigenart  eigentlicher  Intoxication.  Es  kam  wiederholt  vorühergeheud  z« 
CoUapsoD.  Die  Abmagerung  und  die  Entknlftung  erreichten  einen  hohen  (.rrad. 
Ihiza  tnig  W(dd  die  Wiederkehr  heftiger  Durchnille  da»  Ihrige  hei,  Aiu 
14.  wurde  noch  starke  Soorbildnng  bemerkT.  Aber  trotz  dt-r  hohen  Kfirpt-r- 
värnie    war   weder   die  Athmung    noch    der  Piits    übermässig   hiiufig;    der 
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letztere  hielt  sich  zur  schlimmsten  Zeit  um  120  hviuiu  und  schwankte  ver- 
hältnissmässig  sphr  wenig.  Spit  df-m  10.  DfcemlxT  wunU'n  40"  nicht  mehr 
erreicht:  am  14.  D<*ceml>er  war  vollkommener  AtjfuU  wir  Norm  eingetreten. 
Es  w^ren  niso  im  Gnu/i-n  24  FioLertiigß  vorhntiden  gewtsen,  rort  denen  17 
anf  ilio  Fneiimonif'  tn-ff'-n. 

IVji  (Inng  der  Kürperwänue  zeigt  Fig.  26. 

Es  hat  sich  KweifcUos  um  oine  schwere  pneumonische  Infoction  mit 
ansgedehnten  Localisationon  in  den  Lungen  gehandelt.  Aber  da  die 
Bronchien  de?r  nicht  verdichteten  TheiJe  dui-chgftngig  blieben  und  das 
Herz  leistungsfähig  ww.  wiircäe  der  Ausgang  eSu  günstiger.  Wilre  eine 
Bronchopneumonie  vorhanden  gewesen,  dann  wäre  die  Sache  wohl  anders 
r  erlaufen. 


Verhalten  der  Pleura. 

In  der  ganz  nberwiegenden  Mdirzaiil  der  Fällte  i)Htheirtgt  sieh  der 
HIenradberzug  an  den  Stellen,  wo  broncäioji neunionische  Herde  liegen,  bei 
der  Entzündung  nur  so,  dass  geringe  Fibriuauflagernngen  sich  bilden: 
bei  minder  schwerer  Erkrankung  kommt  es  gar  nur  zur  Trübung  des 
serüsea  Ueberzuges  an  iler  Lunge.  Das  ist  vielfach  von  gai"  keiner  Be- 
deutung. Allein  handelt  es  sich  um  hiiig<:schlcppti>  Brünchopneumonien, 
wird  dift  Sache  nuders.  Dann  folgen  goi  leicht  Verwachsungen  der  Pul- 
monal- mit  der  Oostalpleura  in  grosserem  L'ufange.  und  die  sind  aus  rein 
nicehaiiischen  Gninden  —  sie  hindern  die  Entfaltung  der  Lungen  — 
stets  der  Beachtring  werth. 

Ergüsse  in  die  Plenrnhöhle  neben  Bronchopneumonie, 
einerlei  wodurch  sie  entstanden  ist.  kommen  auch  nicht  zu  ort  vor. 
Diese  allgemeine  Begel  erfordert  für  die  Masempneunionien  keine  Aas- 
uahme. 

Dagegen  wird  einer  selbstständigen  exsudativen  Pleuritis 
neuerdbgs  wieder  von  Pürbringer')  Er^'fthnung  gethmi,  der  sie  als 
eine  zwar  ungewöhnliche,  aber  keineswegs  hochseltene  Masenicomplica- 
tioü  bezeichnet.  Er  selbst  sah  eine  ganze  Reihe  wiihrsclieinlich  von  An- 
fang an  rechtschaffen  purulenter,  meist  aufTallend  acni  reriaufender 
Funiien,  nur  einen  Fall  mit  massiger  seröser  Exsudation,  gibt  aber  an- 
heim,    ob  dabei  nicht   eine  Laune   des  Zufalls   im  Spiet  gewesen  sei. 

Ich  denke,  dass  dies  der  richtige  Ausdruck  fiir  die  That-siich**,  dass 
mit  oder  nach  Miusern  fib*M'biuipt  Pk'uniergüs.se  vorkumnicn  kCinnen.  ist.') 
Denn  die  Maserti  hiiben  doch  kaum  etwas  mit  der  Pleuritis  zu  thun, 
sobald  man  von  der  Bronchitis  und  deren  unmittelbaren  Folgen  absieht. 

')  In  Ealcnburgs  Roal-Encyklopidie.  B<1.  XII  (2.  Aufl.),  S.  659. 
*)  Siehe  Liter&tnr  l>ci  Thomss  in  r.  Zlomssen's  l)«n(lbu«h. 


Damit  steht  freilich  eine  Ucobuclitung:  v.  Gutteeits*)  nicht  ganx 
im  Einklang.  Er  berichtet  über  eine  Masernepidemie  unter  den  Hauern 
in  der  Umgebung  von  Orel  aus  dem  Jahre  1840.  Wenn  der  Aussehlag 
si'hon  sehr  abgoblasst  war.  st-hr  selten  bereits  am  Ende  des  Stiuliunj 
lloreseentiae.  trat  unter  eTneuteni  Fieber  eine  Flüssigkeitsansainmlung" 
meist  in  beiden  Pleurasäcken  auf.  Alle  Kranken  wurden  spätestens  am 
4.  Tage  vor  dem  Bpi^inn  des  >Hvrlrothonix  acutus«  aus  gerechnet  ge- 
tödtet.  Von  5  MaM'rnkraiikt'U  wurilen  mindestens  3  ergriffen;  junge 
I^uIh  von  16 — 18  Jahren  virfihliin  di'iii  Kylgi-ilbel  ebensogut  wie  Kinder 
uud  starben  ebi^nso  rasch. 

SpatiT  hat  V.  (Jutleeit  nur  noch  einmal  liei  zwei  KindfM-n  von 
5  und  7  Jahren  das  Üleichc  gesehen.  Er  punetirte  und  ejit.le4'rte  grossere 
Mengen  eines  hellgelben,  klaren  Serums;  und  das  ohne  Jeden  Erfolg, 
nicht  einmal  die  Ath«-mnoth  liess  nach,  beido  Kinder  starben  noch  an 
dem  Abend,  wo  df?r  Eingriff  vi^rgenoiiimen  wurde. 

Es  dürfte  sieh  hi»'r  um  eine  anderweitige  Infection  gehandelt  haben, 
Aber  deren  Art  sich  ans  diesen  kurzen  Nachrichten  nllcrttings  nichts 
entoebmen  l&sst. 

Verhulten  des  Heraens. 

Ton  einer  unmittelbar  durch  das  Maserngift  bedingten  Schädigung 
Herzens  darf  nicht  gesprochen  wej-den.  Der  Hohe  der  Körpei-wänne, 
wpiin  es  nOÜiig  wird  auch  der  AusbreitHUg  der  Störungen  für  ilic  Weg- 
samkeit  der  Bronchinn  sich  nnpas.sfud,  ai"bci(.('t  da.s  an  sich  leistungs- 
fähige Khiderhei-z  tadellos.  Alli'in  es  kann  bei  Gelegenheit  der  Masern- 
urkrankimg  anderweitig  ergriffeäi  werden.  Oft  freilieh  geschieht  das  nicht, 
M  ist  eine  grosse  Ausnahme,  wenn,  wie  bei  der  Würzburger-)  Epi- 
demie von  1883  besonders  auf  die  verhältnissmässig  grosse  Häufigkeit 
der  Herzerkrankung  hingewiesen  werden  muss.  Dabei  dürHe  es  sich  um 
eine  Conipliciition  gehnndHlE  haben,  spricht  doch  der  Verfasser  geradezu 
aus,  dass  er  >an  ein  guu?.  besonders  modificlrtes  Masernconlagium«  denke, 
das  gerade  die  Eigentlillmlichkeil  bt^slLzt.  im  Bluto  kreisend  auch  auf 
dem  Ettdoeardium  kiankhafte  Prucesse  hervorzurufen,  wozu  das  gewöhn- 
liche Masern contagium  nur  wenig  geeignet  ist, 

t'm  diagnostififiicii  Irrthihiii^ru  aus  dem  Wege  xu  gr>1it^n,  muss 
man  sti-ts  aa  die  Verhrillnisse  sich  enonerii,  wulobe  die  nbertlüddicln;  Ath- 
mntig  l*i  ßi-biTiidf-H  Kiudeni  scliiiflft,  ^iiinal  wi-riii  (b'reu  [irtiiichiun  verengert, 
und.  Das  Zurücl[gchca  der  elasüsphcu  Luugou,  Uixu  thunlielistt*  Annäherung 


')  l)rei»wg  Jahre  Praxi«.  Wiim,  Vi.  Braumtillpr,  IB73,  Thcil  r.  S.  2öl, 
'J  Üreyer,  Mitlhi^ibingf.'n  nber  (U>>  Maarrnci'ideuiie  Jer  Statlt  Wiireburg  u.  h.  w. 
Diftscrlfttion  nnter  den  l'rfistclinm  Gcrharilt. 
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an  den  ZiisUmd  des  GU^irhgpwicIitfs  ciitliliisst  das  Herz,  wplchea  nun  in  grösserem 
Uiiifuiiire  der  Brusiwn.]id  nnlii'^.  So  ^rd  eine  dieXovm  filjerschrfiU'iulf  Aus- 
doliiiuiig  der  Herzdiiiiipfnng  iianh  ohe-n  wie  nach  rechts  herbpijre fuhrt,  »i 
kommt  CS  zur  Verstärkuiifr  des  dinstolischcn  Tones  tlUer  der  Pu]moiiiiIart<^ni* 
—  sie  liest  nur  von  iliinnpni  Lnn^ensniun  üljenlcekt  di-r  Brustwand  iiäher 
als  die  Aorta,  l'^rid  treten  nun  gar  no<-h  irpi'^ndwolchi'  (ieriluschc  mit  den 
HerzKrwpfiuugiMi  zusaniiufn  auf,  daiHi  ist  die  Eadoem^itis  od«r  auch  di<- 
l\ricnrditis  für  d'_-n  weniger  Krfahrent'U  sichergestellt.  Bestimmt  man  den 
Stand  des  Zwerchfells  an  heidi-n  Seiten,  also  die  Ausdehnung  der  Lungen, 
dann  ist  man  so  zieiulieh  gegen  die  hier  besprochene,  ilhrigeuit  nicht  geraile 
eelteoft  Irrung  geschätzt. 


Ve  rda  11  u  iij^swe  rkze  ujEre. 


WüDü  nuL'li  nnatomisL'lie  VcrftiKioniügcu  nicht  iint-hweisbar  .sind, 
häurigeri'  DariiicntltH-ruiigou  konituca  den  Mai^cni  tiis  oloe  iiiii 
ihnen,  der  Onmdknwkhcit,  eng  vcrhundcnc  Eigenlhnmlichkeit  zu. 
Diuv-hliillc'  können  früh  sich  ■•inslelloD,  sie  lii^iten  si-hou  diis  enunthemu- 
tiseho  Stitdium  ein,  g(!h'*n  ihm  sogar  vorher,  aber  sie  ki>:inen  auch  ßber 
das  Exanthem  hinaus  fortbestehpn.  Am  Öftesten  sieht  man  sie  wohl,  wenn 
der  Uautnusseblag:  auf  seiner  Höhe  ist.  Doch  darüber  sind  diu  Ansichten 
etwas  abweichende:  Barthez-Rilliet  und  auch  Thomas  hahendie  frohere 
Zeit  bis  zum  Anfang  des  Exanthems  ttlr  die  besonders  heimgesuchte,  an- 
dere, wie  H  e  n  0  e  h  nnd  B  o  b  n,  öprechen  sich   weniger  bestimmt  aus. 

T)ie  Diirclifälle  werden  auf  die  specifiselie  Erkrankung 
der  I>aruihchli'inihaiit  /.urückgefOhrt,  auf  das  Kiiaüthein.  das 
auch  Hie  ergreifL  —  Thomas^)  berichtet  indes»,  dass  in  einer  von  ihm 
beobachteten  Epidemie  »usiinhnislos  Schwellung  dt'r  Peyer*sch<'n 
Platten  sich  in  den  Leichen  Derer  gefunden  hiitte,  welche  während  des 
eiaalhcnnsciien  Stadiums  oder  kurz  darnuf  xu  (iruadc  gegangen  waren. 
Das  ßiid  war  dem,  was  man  heim  Abiloininaltyphus  sieht,  ähnlich.  Schon 
mit  dem  Ende  des  Eniptionsstadiunis  ualiiii  di<'  Schwellung  ab,  in  spätei'er 
Zeil  war  .sie  nur  noch  in  geriugslcm  Grade  bemerkbar.  Gp.*Mdiwürsbildung 
hat  er  nie  beobachtet. 

In  den  leichteren  Graden,  sie  sind  weitaus  die  häuügsteii,  sieht 
man  nichts  als  eine  mehr  oder  minder  grosse  Anzahl  flflssiger,  koth- 
haltiger,  mit  Schleim  gemisehter  Entleerungen,  die  nicht  immer  von 
Kolik  begleitet  sind.  Gefahr  bringen  sie  nur,  wenn  sie  zu  massig  werden. 
Aber  das  stdl  narnentlieh  in  lieisser  Sommerszeit  ge.schchen  können,  wo 
dnmi  das  Bild  der  Cholerlne  zu  Tage  tritt  (Bohn).  Neben  diesen  im 
Wesentlichen  auf  den  Dünndarm  sich  beschränkenden  Formen  kommt  es 
freilich  auch  zur  Erkrankung  des  Dickdarms.  Es  handelt  sieb  dann  um 

')  In  f.  ZiemsBen's  Uandlmob,  i.  n.  0.  S.  10<J. 
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«aen  Katarrh  mit  BethoUignn^  dfr  Füllikel.  Das  Krajikh^iisbild  ruidi.'rt 
sieh  demgemlss:  die  Eatieeningcn  gehen  mit  Stulilzwaiig  einher,  sie 
flihren  grössere  Schleinitnengoii  und  Blut. 

So  wenig  Bedeutung  den  Diarrhoen  nn  sich  onfangs  zukomint. 
dennoch  wird  mit  vollem  Beehte  von  den  erliihix-iisten  AtTzten  hervor- 
gehoben, dass  sie  eine  nicht  geringe  Neigung  zur  Fortdauer 
luben.  Man  muss  daher  vorsichtig  sein  und  mit  dem  Einschreilen  nicht 
III  lange  zugern. 

Berichtet  wird  noch  Ober  anderweitiges  Krkranken  des  Darms  bei 
oder  nach  Masern,  das  doch  wahrscheinlich  nur  als  ein  zufälliges  Ix*- 
zeichnet  werden  muss. 

Bohn*)  spricht  das  geradezu  aus:  »Bei  gleichzeitig  herrschender 
Cholera  (asiatischer)  geht  der  Maserndurchfall  oft  direet  in 
diese  Ober.« 

Schwieriger  ist  dus  Urtheil  darüber,  wie  es  sich  mit  den  Fällen 
Terhült.  welche  anatomisch  Diphtheritis  des  Dickdiirins  dar- 
bieten. Freilich,  treten  sie  gehäuft  auf,  wie  jene,  (lljer  die  v.  Guttceit 
berichtet.^)  folgen  sie  erst  den  iHns'Tii.  wie  es  der  Fall  war.  bieten  sie 
allseitig  die  Er«chpiüungen  echttr  Jiidir,  dann  wird  man  mit  grosser 
Wahrscheinlichkeit  von  frischer  Infeeiinn  durch  das  (xifl  der  Dysenterie 
reden  dOrft-n.  Aber  hundt'lt  es  sieh  nur  um  vereinzeltes  Erkranken,  zumal 
in  rulirfreien  Cregendun,  dann  kommt  di**  noch  tii<-ht  gekiste  Frage  in 
Betracht,  ob  flir  die  Entstehung  des  klinisch  wie  analomisch  ausgeprägten 
Krankheitsbildes  Hiibr  immer  der  gleiche,  speciüscbe  Erreger  nbiliig  ist? 

L'eberhaupt  scheint  mir  die  Beziehung  der  in  spaterer  Zeit 
der  Masern  sich  zeigenden  Dannerkrimkung  zu  den  Masern 
ireolg  geklärt  zn  sein.  Denn  wenn  es  richtig,  dass  •die  Dannerkran- 
kang  umso  gefährlicher  winl,  je  weiter  sie  von  dera  Anfang  di-r  Musern 
entfernt  ist  (Barthcz-KilUet,  Thoraas),  dann  liegt  döch  eigentlich 
der  Gedanke  nahe,  dass  es  sich  um  eine  nur  mittelbare  Bezieimng  han- 
delt. Ich  wQrde  in  erster  liinie  damit  rechnen,  dass  die  Masern  wie  die 
BcbU'imhaul  der  Bronchien,  so  die  des  Darms  für  die  Ansiedlung  eines 
anderen  Kninkbeitskeimes  vorbereitet  hätten. 

Abgesehen  von  den  fuuctionellon  Störungen,  welche  mit  jeder  acuten 
Infection  einhergehen,  ist  der  Magen  bei  den  Masern  kaum  als  Organ 
betbeiligt.  Dabin  geht  die  übereinstimmende  Aeusserung  Aller. 

Anders  steht  es  mit  der  Mundhöhle,  von  der  schwere  Störung 
ibren  Ausgang  nehmen  kann. 

Sehen  wir  von  den  hereits  tVnbcr  besprocbpnen  Verhältnissen  — 
EoAUthem  n.  s.  w.  —  ab.    Zuerst  wäre  zu  bemerken,  dass  die  Bildung 

>)  In  Ocrliftrdts  Handlucli,  t.  a.  0.  S.  31S. 
5)  A.  Ä.  0.  B.  252. 
JlrV«Bft«n,  Aciita  Cxanikeine.  V 
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von  Aphthen,  dieser  seltsamen  örtlichen  Erki-ankurig,  bei  Masern  recht 
häofi^  sieh  zeigt.  Wie  oft,  das  ist  in  den  Epitiomien  verschieden,  eben- 
sowohl, ob  sie  schon  ror  dem  Erscheinen  des  Exanthems  oder  erst 
wjihrend  es  »erscheint  sich  einstellen.  Die  Belästigung,  welclie  stets  mit 
den  Aphthen  t'inborgeht:  vermehrte  Speichelabsonderung,  Schmerz  bei 
der  Nahrungsaufnahme  13.  s.  w.  fiillt  kaum  schwer  in  die  Wagschale. 
Aber  bei  den  Mftsern  können  sieh  ihnen  ernstere  Folgen  anreihen. 
Das  sind  nicht  nur  die  denkbaren  Verlegungen  des  Kehl  kupl'ein- 
ganges  —  der  oben  berichtete  Fall  (Beobachtung  5)  lehrt,  dass  diese 
Möglichkeit  keineswegs  ganz  ausgeschlossen  ist.  wenn  auch  nur  selten 
rnit  ihr  zu  rechnen  wilre.  Bedeutungsvoller  wird  es,  diiss  an  die  Äphthen- 
bildung  .sich  ansehÜessend,  vielleicht  auch  neben  ihr  auftretend,  ge- 
schwtkrige  Vorgänge  innerhalb  der  MundhQhle  sich  einfiodeji. 
Fllr  den  Pnikliker  sind  die  Erscheinungen  der  .systematisch  gewiss  zu 
trennenden  Einzelerkraiikungen  weniger  bestimmt  von  einnnder  geschieden. 
Ich  glaube,  das.s  es  gerechtiertigt  ist  auszusprechen:  Die  Bildung  von 
Aphthen  mahne  zur  Vorsiebt,  veranlasse  besonders  sorgfäl- 
tige .Mundpflege.  Dabei  bleibt  ganz  dahingostellt,  welches 
Verhiiltniss  denn  eigentlich  zwischen  Aphthen,  ulceröser  Sto- 
matitis und  der  auch  für  die  Masern  nicht  ausser  Bechnung 
bleibenden  Koma  besteht. 

Eingehendere  Schilderung  der  Krankheitserstiheinungen  wird  man 
an  anderen  Stellen  dieses  Handbuches  linden:  hier  darf  icJi  darüber  weg- 
gehen. Hervorgehoben  aber  rauss  werden,  dass  die  von  Hans  aus  schlecht 
genillirten,  Überhaupt  die  unter  wenig  günstigen  Lebensverhältnissen  sich 
belinilenden  Kinder  eine  recht  grosse  Neigung  zu  den  schweren  Gewebe- 
fitöningen  innerlmib  der  Miimlhijhle  zeigen. 


Nervonsystcm. 

Es  herrscht  eine  ziemlich  allgemeine  Uebercin Stimmung  daiQber, 
das  Maserugift  in  der  Begel  schwere,  das  Gehirji  tref- 
fende Vergiftungserscheinungen  nicht  hervorruft.  Damit  ist 
keineswegs  ausgesprochen:  Functionsstörungen  des  Gehirns  kommen 
nicht  vur.  Im  Gegenlheil.  die  stellen  sich  schon  ein:  Krilnipfe,  t'nbesinn- 
lichkeit,  Delirien  sind  da  und  inflssen  deshalb  sich  finden,  weil  die  Masern 
meist  im  Kindesalter  durchgemacht  werden. 

Das  unterscheidende  Merkmal  bleibt:  mit  plötzlich  ein- 
setzenden, bedeutenderen  Steigt-rungen  der  Kfirperwrirme  zu- 
sammen faUcndt*  Hirnerseheinungen  dürfen  bei  den  Masernkranken 
zu  dieser  —  ich  mächte  sagen  »mechanischen«  Aenderung  der 
Gewebeftigung  in  Beziehung  gesetzt  wurden.  Vergehen  sie,  wie  dies  die 
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Begel,  mit  dem  Absinken  der  Körporwärmc,  auch  wenn  das  durch  un- 
mitt^^lhare  Wärmoabgabc  (kaitos  Bnd)  nach  nvis.sen  trzwungeu  wurd«, 
dann  Hegt  sicher  keine  ernstere  Störung  zu  Grande.  Anders,  sobald  der 
Krankheitaerreper  bei  dpn  Masern  wirkliche  Giftwirkungen  i'ntfaltet. 
Nun  ist  nicht  länger  die  Steigerung  der  Kurpenvärme  bedingend;  wie 
sich  dabei  die  Erscheinungen  verhalten  können,  zeigen  die  oben  (S.  Ö7  ff.) 
tnitget heilten  Eitr/A^lbeobuchtun^^en.  Selten  ist  die  so  stark  veimehrte 
Virulenz  des  Krajikheitserreg**rs,  das  niuss  b^^tont  werden.  Im  Gefolge 
Fon  rasohi^m  Absinken  diT  KcJrpt'rwärmt;  siiiht  man  bei  den  Masern 
nur  guuK  ausnahmsweise  {He  Störungen,  welche  als  Delirimn  aimeniicmti 
bezeichnet  werden.  Sie  sind  ja  bfii  Kindern  überhaupt  nicht  häullt;:. 

Hervorgehoben  muss  werden,  dass  mit  den  1  a u  g  s a m  e  r  vfA-- 
Unfenden  Bronchopneumonien Gehirnei-seheinuugeuxusaniinentrelTeu 
können,  welche  naeh  vielen  Kichtungen  hin  mit  denen  bei  lubereulöser 
Meningitis  QbcreinstininK^n.  Hier  wie  dort  die  Theihmhinslosigkeit.  das 
bohren  mit  dem  Hinterkopf,  die  leichten  Muskelzuckungen,  das  Erbrechen. 
endUcb  heftige  Krürapt'e,  denen  dann  Koma  tblgt.  Vielleicht  i^>t  die 
Verlangsamung  und  das  Aussetzen  des  Pulses  fortgeblieben,  die  bei  der 
tuberculösen  Erkrankung  selten  fehlen,  aber  auch  sie  können  vorhanden 
sein.  Ich  halte  es  Itlr  ausgeschlossen,  dass  man,  wenn  nicht  der  Augen- 
spiegel aushilft,  mit  Sicherheit  zu  unterscheiden  vermag,  ob  eine  massige 
Menge  von  TuberkeUi  im  Gehirn  und  seinen  Häuten  neben  der  länger 
dauernden  Bronchopntjumonie  vorliiinden  ist  oder  nicht.  Das  ist  ja  auch 
kaum  anders  zu  erwarten,  denn  nicht  die  Tuberculose  als  solche,  sondern 
die  mit  ihr  elnhcrgelipnd'ML  Kreis!itufstnningen,  dits  Oedem  und  die 
FlüssigkeitsergQsse,  sind  es,  welche  die  Hiruerkraukung  in  ihren  wesent- 
lichen Erscheinungsformen  behen-sehen.  Mir  ist  es  sogar  einmal  vorge- 
kommen, dass  mit  ausgedehnter  MiliurLuberculose  zusammen  klinisch 
eine  ganz  regelrechte  Aleningitis  sich  zeigte,  bei  der  sehr  sorgfältigen 
l^eichen Untersuchung  aber  in  den  Centmlurganen  Nichts  von  Tuberkeln 
gefunden  wurde.  Nun,  hier  bei  den  Maseru  liegen  die  Verhältnisse 
ihnlich;  die  Aenderungen  in  der  ZusaiiiHH'tisetzung  des  Blutes  —  nmii 
kann  sich  damit  begnügen,  dit:  Venuiuucig  an  SimersLüff  und  die  (Jeber- 
ladung  mit  Kohlensäure  hervorzuheben  —  reichen  hin,  die  GeßLsse 
im  Uiru  durchlässiger  zu  machen.  Man  findet  denn  auch  die  gleichen 
üdematöseo  Üurchti'änkungen  and  die  gleichen  Ventricularergüsse  wie 
bei  den  tuberculösen  Hii"nentzündungen  —  ausser  ihnen  aber  nichts. 

Damit  ist  erschöpft,  Ts-as  über  die  unmittelbar  zu  den  5Iaseru  in 
Beziehung  stehenden  Gehirnerkrankungen  zu  sagen  wäre.  ^Mittelbar 
kum  gewiss  noch  Manches  vorkommen.  Sicher  die  bereitti  erwillmte 
Miliartubercnlose.  FOrbringer  führt  an,  dass  er  einmal  eiterige 
Cerebrospiualmeningit is    in   dichtem  Anschluss  an  die  Periode  des 
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Hniitexantlit-ms  gesriien  hnbe.     Hier  ist  die  Verbindung   schon  weniger 
kliu-,  obschon  denkbnr. 

Üer  Liste  ge^ienübcr,  welche  Thomas')  gibt,  möchte  ich  mich 
Denen  (Henoc-h.  Bi>hn"(  ansc-lilifssen.  die  etwas  zweiMnd  über  den 
Zusammenhang  der  vi<*lartigeri  angeführten  Hiriistüruugen  mit  den 
Miiseru  sieh  ausspreehen. 

Verhalteil  der  Xicreii. 

Eiweiss  findet  sieh  im  Harn  (5er  Masernlcrnnlien  oft  genug  — 
das  ist,  wie  bei  allen  Fifbt>rnden.  oline  grosse  Hi^ileutung. 

Dagegen  ist  wirkliche  NierenentzOndnng  etvvjis  Seltenes.  Von 
allen  Deobaelitprn  wird  eins  ausgesprochen .  Seihst  Henoeh.  dem  ein  so 
grosses  Material  zur  Verl'üginig  stand,  hat  riiu'  zwei  siehere  Fälle  gesehen. 
Kr  warnt  vor  innght-hfri  VtTwt'cbshingHii,  die  daiiiireb  entstellen  binnen, 
das»  Masern  :ils  Grundlfiden  arigt-selinii  win-dnn,  wo  es  sich  um  Si-lmriaeh 
handelte.  Dem  ist  noch  beizufügen.  da.ss  immer  dann,  wenn  mit  den 
Ma-scrii  zusammHn  Diphtherie  voriiain.  (Anc  Nephritis,  die  fülgle.  nidit 
auf  die  MiisüHi  hfxogeii  werden  thtrf.  Selbstverstündlicb  ist  es  ohne  jede 
Bedeutung  fllr  die  Ma-iernpatiiologle,  wenn  Reimer-)  angibt,  dass  er  in 
den  heifhen  von  51  Masern  k  in  dem  fünfmal  aniyloido  Entartung 
der  Nieren  angetroffen  habe.  Wahrsrtieiiilieh  ^  aus  der  Mittheiliing 
fpihst  lüsst  sich  Genaueres  nicht  entn<diuien  —  hat  es  sich  ihihei  um 
chronische  Tnberculose  g*;hftndolt.  welche  unter  den  von  ihm  Obducirten 
recht  reichlich  vertreten  war. 

Der  sorgfilltigen  Arbeit  vonl'lagge')  entnehme  ich  das  Folgende. 
dort  findet  sich  auch  der  Quellennachweis.  Torausgeschickt  mnss  werden. 
dass  im  Ganzen  die  VerhSltnisse  sich  wie  bei  dem  Scharlach 
gestalten.  Das  tritt  schon  Iti  der  Art  des  Vorkommens  7,u  Tage:  Ein- 
zelne Epidemien  haben  Ni.'phritis,  aber  sie  sind  an  sich  keineswegs 
besonders  bösartige.  Die  Nephritis  zeigt  sich  wohl  meist  zu  der 
Zeit  der  Desquamation,  allein  sie  kann  frfiher  oder  später  sich 
einstellen.  Die  Krsdieininigen  weichen  von  den  der  acuten  Nieren- 
entxQndung  zukommenden  kaum  ab.  ebensowenig  ihnt  es  der  Verlauf, 
Ich  darf  für  beide  auf  die  bei  dem  Scharlach  gegebene  Darstellung 
hinwpisen.  Die  Pr»tgnose  Ist  eine  günstige.  Ob  in  dem  vun  Plagge^) 
niitgetheillcn    Füll    einer   cliroii Ischen    pjirenchjmatösen   Nephritis    post 

*)  In  V.  Ziemsien's  Hundtniub.  a.  a.  0.  S.  10&. 

*)  CasniBtisuh«  und  pntbülogiKoli-anfttoinisclic  Mittlicllungm  ans  dem  Nicolai* 
Kinderlioapital  zu  Set.  Pctcrsliirg.  Jatirbueh  fiir  Kin<IerticUkund{>.  ild.  \,  S.  3. 

'>  Uober  Nephritis  liei  Masern.  Würzhiirgcr  UiHnortalion  prüs.  Gerhardt.  1886. 
«)  A.  s.  0.  S.  84. 


Kieren,  Leber,  Milz,  LympIidHiet^n. 
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luorbillus  wirklich  die  Masuni  an  dein  Leiden  Schuld  trugen,  miklite 
ich  dnhingesU'llt  sein  lassen.  Ks  wiu-wi,  wie  die  Anamnese  ergibt, 
luancherliM  Vor*TkninkuDg*>n  dagcwpst^ii,  und  der  FriilibHsiich  ihn'  Kirche, 
auch  währt^üd  dt-r  giVisslen  Killte,  dllrrt«  niiiyhi^hprrt'nisii  lifi  dt^in  iilrlit 
eben  kränigen  Kinde  nicht  ganz  ohn»^  Bedpuung  gewesen  sein. 

Lebeis  MiJz,  Lymplidrusen. 

l'eber  Milz  und  Leber  ist  zu  .s:ig*;n.  dtiss  sie  bei  schwersten  Tn- 
fectioneu  sich  so  verhnlteu  können,  wie  es  bei  denen  riberhau|it  geschieht, 
einerlei,  oh  das  GiR  der  l^Iasern  oder  ein  anderes  ilinen  zu  Grunde  liegt 
Meist  sind  keine  kHuiscIi  imrhweisbareu  Symptome;  VergrosseniTJgen. 
Schmerzen  dureli  Spannung  und  Kntziiuduiix  der  Kapsel  bedingt,  vor- 
banden. Dass  bei  ernsterer  Eret-hwerun«;  des  KreislauJs  —  ausgeilehnte 
Krouohitis  caplUaris  mit  üiren  Fol^n  —  aueii  in  diesen  Orgimen,  wie 
an  allen  Orten  des  Korpfi-s  Rhitanbüufuntr  sich  geltend  machen  karii], 
braucht  nicht  eben  Ii^rvorgehoben  zu  werden. 

Die  der  Oberfläche  nahe  gelegeneu  Lymphdrüsen  sind  wohl 
etwas,  keineslidls  itber  so  siai-k  gesehwellt,  dass  man  anzunehmen  briiucht, 
sie  seien  von  dem  mit  dem  Hlut  kreisenden  üille  unmittelbar  ergriffen. 
Viel  wahrscheinlicher  sind  sie  von  dem  aus  der  doc-h  immerhin  etwas 
entzflndetea  Uuat  herrührenden,  ein  wenig  rerstürkteni  Lyniphstroni  in 
Mitleidenschaft  gezogen .  Die  Drüsen  am  Hals,  am  T n t o r k i e f »' r 
ond  am  Nacken  verhalten  sieh  etwas  anders.  Sind  die  Veränderungen 
auf  den  Sehleimhüuten  der  Nasen-  und  der  ßuihenhühle  stilrker  ent- 
wickelt, dann  sind  die  ihrem  Lymph^ebiet  angehörenden  Drüsen  dem 
Urade  ihrer  Entzündung  entsprecrhend  vergrössert.  Dabei  wird  kaum  zn 
unterscheiden  sein,  ob  es  sich  nur  um  eine  mittelbare  Einwirkung  des 
.Maserngiftes  handelt,  oder  ob  das  unmittelbar  auf  die  Ddisen  wirkt. 
Dfts  Gleiche  möchte  ifh  für  die  Trat'heal-,  Mediastinal-,  Hroncliial- 
drOsen  annehmen.  Dagegen  muss  die  starke  Vergrössening  der  inner- 
halb der  liauehhühle  gelegenen  DrQscD  in  den  Fällen  schwerster 
liifection  (siehe  oben  Fidl  9"),  wo  anatomische  VeriiiidertiiigeH  auf  der 
Schleimhaut  der  Veriiaungswerkzeuge  nicht  vorliegen  wie  juir  s^-lieinl. 
unbedingt  auf  das  üfasemgift  selbst  bezogen  werden.  Ditfllr  spricht 
auch  die  hier  gleichzeitig  vorhandene  bedeutende  Schwellung  der  Milz. 
Handelt  (in  sich  nicht  lun  alte,  tuberculös  eiit-'irtete  (scrophalöst?)  Drüsen. 
dann  gebt  die  Schwellung  meist  ganz  zuriick.  Wrcitening  mag  einmal 
sich  einstellen,  aber  sie  ist  gewiss  recht  selten. 

Geletiki',  Knuclicn. 

Schwellung  der  Gelenke.  Entzündungen  der  Knochen,  (Iber 
die  in  einzelnen  Fidlen  berichtet  wird,  dtlrllen,  wenn  nicht  immer,  doch 
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Masom. 


wohl  meist  als  nur  in  entfeirik'r  Bczit'liun^r  zu  den  Maseru  stellend. 
anzusehen  sein.  Es  wäre  ja  nicht  jKana  imdt'iikhar.  dnss  dio  Gelenke') 
sich  eiuniiü  wie  bei  dem  Scburlacli  verhaltr-n  konnten.  Gewöhnlich 
Aber  haiui^jlt  rs  sich  vorher  schon  mn  Ttilufivrulose.  Auch  Sepsis  wurdr 
erwähnt. 

Genitalien. 

An  den  Oenitnlien  kann  Gan^Tün,  hei  Mädchen  auch  Noma 
auHrr^tcn.  Man  wird  Henoeh  zustimmen  müssen,  der  brnudijre  Zer- 
fitörung:,  einerlei,  an  welchen  Körperthoilen  sie  sieh  zeigte,  nur  hei  vorher 
schon  elenden,  hcrunterKokonunenen  Kindern  beobacht<*te  und  die  Fraffe 
aiifwirft,  ob  die  Masern  in  der  Tliat  deswegen  anzuklagen  sind. 

Früher  sah  man  die  Gangrün  weitaus  häufiger  als  jetzt.  HcDoch 
meint,  das  hßnge  mit  der  DiireliflUnunf;  der  st-honenden  Behandlun^swcise 
zusammen,  welche  die  damals  ^'t'hräuchlitdie.  eingreifende  Antiphlo^ose 
verdrängt  hat.  Tch  mochte  dem  noch  beifügen,  dass  die  iVIercuralien, 
besonders  Calomel,  unter  dem  Rnstzeug  der  aiitiphlojfistisehen  Metliode 
einen  hervorniKenden  Platz  (hinnahmen. 


Blut,  hämorrbagisclie  Diatliese. 

Ueber  etwaige  Vcrändf^rnngen  des  Blutes  bei  den  Masern 
ist  nicht  eben  viel  bekannt.  Abgesehen  von  wenig  ins  Gewicht  fallen- 
den Einzel  Untersuchungen  liegt  fine  18  Fälle  iiniriLstiende  Reihe  von 
Beobachtungen  aus  der  Kinderklinik  in  Graz  v^ir.-)  Reiuitzt  wurdt-  das 
RämomekT  von  Klitisrht.  es  konnten  .sIl-Ii  iilsonur  Verbaltnis.szahlen  finden 
lassen.  Bei  der  grossen  Sorglklt,  mit  welcher  die  Arbeit  ausgeführt 
wurde  —  ich  verniutlie.  unter  der  Leitung  von  R.  v.  Jakseh  —  ist, 
trotz  der  unvermeidlichen  Fcbk-r,  mit  denen  die  Methode  selbst  behaftet, 
eine  vorläufige  l'ebersicht  doch  wohl  geboten  worden. 

In  uncoraplicirten  FtUleii  zeigte  yicli: 

Eine  Verminderung  dus  Hämoglohingehalts  nach  dem 
Absinken  der  Temperatur  zur  Xorm,  ein  Ansteigen  des- 
selben in  der  letzten  Woche  der  Reeonvalescunz,  in  manchen 
Fallen  bis  zu  jener  Höhe,  die  er  im  Stadium  floritionis 
inne  hiitte. 

Das  ist  nichts  den  Masern  Eigenartiges,  bei  dein  Scharlach  sieht 
man,  xmcb  Widowitz,  das  Nimiliche.  Die  sich  im  Verlaufe  der  Musern 


*)  Vgl.  Dr.  Eompc  in  Grossalmerodc.  Kniogelenks^ntzündung  als  Ctimplication 
dar  ftlM(>rn.  JittirbiiL-b  Act  Kiaderheükoiido.  Bd.  XXIX,  S.  42Ü. 

')  Hiijjiogl'jlingL'tiutt  dt»  Blates  gesunder  und  knmker  Kinder  tüü  l>r.  J.  Wido- 
witz. Jahrbuoh  für  KinderboilkiiDde.  Bd.  XXVUI,  S.  25  ff. 


Sooehcn,  Öalenke,  tienitalieii,  lllut,  Bmnesurgane. 
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flauteOeiiden  Zwisolienfölle  rufen  ^osse  Aendenuifrou  hervor  —  allein. 
darauf  braucht  nicht  weiter  einge^n^en  zu  werden. 

Kbenso  möchte  ich  das  nur  kurz  berilbreii.  was  man,  ohne  ei^eDtlieh 
über  das  Wesen  des  Geschehens  unterrichtet  zu  sein,  unter  dem  Namen 
der  hamorrhitg;isehen  DiiUhese  zni^mnienfHSst.  Sie  Ist  nicht  allein 
dadurch  bei  den  Magern  »elten.  dass  diese  nur  ausnahmsweise  zur 
schweren  Verg-iftiing  fuhren.  Ancb  Int  AnschluKS  nii  di^  Infpotlon  tritt 
ae  üichl  hiiulig  auf.  Vereinzelti;  Falle  hat  .Ii'der,  der  lihcHiaupt  vi«l  sali. 
gesehen  —  aber  von  engerera  Zusaiumenhaug  darf  nieht  gf;re(iet  werden. 

Scorbnt  im  eigentlichen  Wort-'iinne  kommt  neben  Masp.rn  so 
bilotig  und  so  selten  vor,  wie  es  die  endemischen  Bedingungen  nach 
sich  zieheji. 


SinueHorgaiic. 

Augen  und  Ohren  sind  in  Folge  von  Masern  gefährdet. 
Bindebmitentzniidiing  ist  ja  eine  der  Krankheit  selbst  rogelmiissig  zii- 
kummende  Erscheinung.  Vom  ßaehen  und  von  der  Nase  her  wird  die  Tuba 
Eustachi!  in  Mitieidenscbaft  jffezogen,  durch  sie  kann  sich  dann  Ent- 
Kilndung  weiter  aul"  das  Mittelohr  fortpflanzen. 

Fflr  die  Praxis  ist  die  Krage  kaum  von  Bedeutung,  ob  es  sich 
dabei  um  eine  uniniltelbare  Wirkung  dt^s  Maseriigiftes  handelt,  oder 
ob  noch  andere  Krankünitäerreger  in  Betj-acbt  kommen.  Der  Arzt  hat  es 
stets  mit  einer  Entzündung  zu  thun.  welche  bei  nicht  Scrophulösen  oder 
Taberculösen  freilieh  meist  gutartiger  sieb  zeigt,  aber  therapeutisch  immer 
ernster  genommen  worden  muss. 

Gehen  wir  nuf  die  Einzellieiten  ein: 


Äugen. 

\*on  der  alle rgrCssten  Wichtigkeit  ist,  dass  in  den  schweren 
Källen,  mögen  sie  nun  durch  die  Stärke  der  Infection,  oder  später 
durch  Bronchupneumonie  bedingt  sein,  sorgfältig  auf  die  Augen  ge- 
nehtel  werde. 

Wi«  bei  allen  mit  einem  Kaeblass  der  Geliirntbätigkeit  elriher- 
gehenden  acuten  Erkrankungen  kimimt  es  aucli  liier  zu  einer  W^rminderong 
des  Lidschlags  und  der  Tbriini'Miinssctit'idntii;.  Kremdkörper,  die  nun 
nicht  ausreichend  weggeschatTt  wi-rden,  bt'dingcn  Entzündung,  welche 
Kur  Panuphthulmitis  sieh  ausbilden  kann,  als  deren  Ende  \'erlust  des 
Bulbus  droht.  Wer  zur  rechten  Zeit  aufmerksam  war,  vermag  dem  vor- 
zubeugen. 
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Von  ETersbasch')  werden  als  die  bei  und  nach  ilasern  Büf- 
tretenden  Augt-nkrnnkheiton  genannt: 

Lid  krumpf  in  FoU^e  liochgmdig-cr  Lichtscheu:  er  kann  Veran- 
lassung 7.ur  Kurzsich tifrkoit  werden. 

Enlzflndun^  der  ThränendrOson. 

Hyperämie  und  Katarrh  der  Bindehaut.  Zum  Wesen  der 
Masern  ^eliOrend,  aber  nicht  selten  n;ich  der  ]3f?i?ndi^ng  der  eigentlichen 
Infection  fortdauernd  und  i^ine  schwere  Form  anueliiuend. 

Nekrose  der  Hornhaut  und  centrale  eiterige  Infiltration, 
znrückgeflUirt  auf  Schwäche  des  Bhituuduufs  und  b:ikterielle  Enibolic. 
oder  auf  Ansiedlung  der  von  aussen  lier  eingedrung^enen  Spaltpilze  auf 
die  in  ihrer  Ernähning  lienirjtiT^pkonunenc  Hornhaut. 

Rand^eschwüre  der  Hornhaut. 

AccomniodiitiousschwÄche:  Lshmuno;  oderKraiupf  in  di'n 
Augcnnuiskchi. 

Erkrankungen  der  Sehnerveit  sf^lbst,  unter  dem  Bijde  der 
Amblyopie  oder  Amaurose  vftriaufend,  später  vieilcicht  erst  Atrophie 
des  Opticus. 

Ich  hah+i  hei  diesi»r  Aufzülilung  das  übergangen,  was  einer  ausge- 
sproL'henen,  nur  neben  den  Masern  verlaufenden  anderweitigen  Erkran- 
kung angehört,  dt;r  Tubereulose,  der  Diphtherie,  der  Sepsis,  der  Urämie 
u.  s.  w. 


Ohren. 

Hier  ist  die  Mannigfaltigkeit  der  Erkmnkungsformen  eine  wesentlich 
beschränktere. 

Nach  Bürkner^)  kommen  vor: 

Exsudativer  Mittelohrkalarrh,  das  häuligste,  in  manche 
Endemien  eine  hohe  Procentziß'or  erreichend,  zuweilen  frühzeitig,  meist 
aber  erst  zur  Zeit  der  Desquamation. 

Schwere,  eiterige  Mittelohrentzündung,  durchaus  nicht 
selten. 

»In  neuerer  Zeit  wurde  auch  eine  Cocceuinvasion  ins  Labyrinth 
mit  conseciiliver  Gewehsnekrose,  welche  zu  hochgradigen  Functions- 
stürungen  fuhrt,  wiederholt  nachgewiesen.« 

Damit  wäre  die  Liste  der  Erkrankungen,  welche  in  mehr  oder 
minder   nahen  Beziehungen   zu   den  -Mosern  stehen,  einigerraussen  voU- 


')  Bclinndlun^  «Icr  bei  Inft>otionakniiikbeitt.'n  vork^nuneDdcn  Erkrankungen  des 
Seborgani.  In  dem  Ilsnlliuch  der  5peoirl|pn  TbKr»pie  innerer  Krankheitcm,  hsraoBg«- 
gcben  von  Pi.'ntzoldt  und  StinUing.  Jim«.  G.  Fischer.  189-1,  HA.  I.  S.  605  ff. 

')  ll^liandlung  der  hei  InrcrCii^nükrankheiton  v»rkomin4>ndpn  OhräfTectlonen.  Am 
gleicli«&  Orte,  a  081. 


Angen.  Obren.  Andere  JitfectioDBitraDkliviteii  nnb«Q  Musem, 
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stäoüit^  witfdergegebcn.  E^  iimg  noch  liiuzugefOgt  werden,  dass  ein 
Ausschluss  gegen  irgend  <'in  nnderes  Leiden,  sei  es  nun  eine 
InfectionskrAnkhvit  oder  nicht,  hei  den  JUsern  nicht  vor- 
kommt. Der  Zufall  vemiaj»  daher  jede  Pftwung  herbeizuftlhrcn.  Man  hat 
froher  die  Masern,  welche  sich  einer  bestehenden  Erkranktiuf.^  hinzn- 
gesellen,  als  »secnndüre«  heaelehnet.  Mir  scheint  das  unuütbig.  Immer 
—  es  mag  vorlieüren.  was  wolle  —  handfit  es  sich  ftir  den  Ar/t  um 
♦•in  ffir  ilen  Einzelfall  entscheideiiiles  AI)WHf.'t'n  dessen,  was  diirdi  das 
Zusammentreffen  der  verschiedenen  Stiiningeii  licileiituiigsvoll  wird.  Aber 
dies  ist  Jedesmal  etwas  AiiderfS  und  neben  di*r  uiiatoniisrh  zu  stellnnden 
Diftgnose  koiniiif  doch  äujsschlaggi^bend  <lie  Persiinlirlikiit  des  Knntkpii 
in  B*-traeht. 

Ob  eiu  enfforer  Zusaninienhang  zwiwlien  den  bisweilen 
IxMiliaehteten  lläurnn^-n  ninli'iTr  in  t'ndemischer  oder  epidenii- 
«her  Ausbreitung  lierrsrlu-nden  Infectiuneii  mit  den  jMaseru 
liesteht?  In  dem  Sinne,  dass  die  übei-slandßiU'U  Mawni  dazu  eine  höhere 
hispusilion  verleihen?  Mit  Sieiierheit  wird  sich  die  Frage  schwer  ent- 
scheiden lassen.  Von  Vöniehereiii  wird  niiiEi  gerieig-t  sein,  so  zu  folgern: 
Alle  Schieiiiihüute,  welche  bei  den  Mast-rn  vi-rletÄt  wurden,  bic-tun  der 
Ansiedlung  oder  dem  Eindringen  pathogener  Mibrobien  geringere  Wider- 
stüude  als  CS  sonst  der  Fall  warf?.  Daher  ist  eine  an  die  Masern  sich 
anschliessende  Xeuinfection  wohl  denkbar.  Das  mag  man  als  Möglichkeit 
gvUen  lassen,  vielleicht  sogar  als  Wahrscheinlichkeit.  Aber  es  rauss  doch 
danuif  hingewiesen  werden,  dass  bei  ausgebreiteten  Masern  die  Zahl  der 
ilttran  Erkmnkten  zu  gross  ist,  um  einen  statistischen  Beweis,  der 
rtrengeren  Forderungen  entspricht,  zuzulassen. 

Was  von  solchen  »vermehrte  Disposition«  der  Masern  verrathcnden 
Erkrankungen  in  Betracht  kommt,  sind  übrigens  zumeist  die  vom  Darm 
ausgehenden  Infcctionen,  Kuhr  und  Cholera,  ilannben  kommt  noch  die 
rniupöse  Pneumonip  in  Betnicht. ') 

Die  Kehrseite  der  Sache. 

tTreten  Masern  im  Verlaufe  einer  Afreclion  auf.  welche 
gewöhnlieh  nlrht  t'.rxeugen,  so  können  sie  deren  Vfrläuif 
.slig  beeinflussen.«  Thutuas^)  sliltzt  sieh  bei  diesem  Aussprm-Ii 
uf  eine  stallUche  Zahl  namhafter  Aerzte.  etvns  von  Thjitsfichen  liegt 
wohl  zu  firnnde.  Ich  mochte  zwei  Dinge  auseinander  halten:  Einmal 
werden  chronische  Hautleiden  erwähnt,  die,  auch  bei  Erwachsenen, 
noch  flberstandenen  Masern  verschwunden  sind.  Das  würc  ganz  gut  ver- 
i^liudlicb.   da  ja   bei   den   Masern   eine   Veränderung  der  Eruühruugs- 


*)  80  in  der  tircifsnaU^r  Kpidemlo.  Zi^niBBen-Krabler,  a.  1.  0.  8.  834. 
*)  In  V.  Zicmsven's  HumlbiiL-Ii.  a.  ».  »>.  S.  113. 
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Verhältnisse   der  Haut   vorüberziehend   eintritt  und   mit  ihr  ein  i 
zur  Ausgleichung  älterer  Stöning-en  verbunden  sein  kann. 

Ebenso  siiu^  von  dem  dnreha.us  pr-^^ietierten  Stau'linrnkt^'  der  Er- 
fahrung i)ei  ftlieu  acuten  Infectiouen  jene  Beobachiungeu  nicht  zu  be- 
aiisUn(l('t),  wek-hß  dahin  gehen,  dnss  Besserungen  der  Allgemein- 
erliährung',  Heilung  liinger  bestandener  örtlicher  Erkrankung 
(KnO'chen-,  (l^fli^nklcideti  u.  A.  m.)  auch  mich  Masern  sii'h  einstellen  konnt-n. 
Es  hiUigt  iias  wühl  ditmit.  zusammen:  jede  eiugreit'eiidi' Störung  Im  Scufi"- 
wechsel  räumt  auf,  morsches,  der  Vernichtung  geweihtes  Gewebe  fällt 
zusammen  und  nmeht  dem  iius  zurlick'rtJtlJehenen  Keimen  neu  ent- 
spriessenden  Platz.  »Die  besten  sind's,  die  es  aushalten«,  so  sagt  man 
mit  Recht. 

Immer  mag  noch  zugegeben  werden,  dass  allerband  nervöse 
Störungen  unter  der  Einwirkung  von  Masern  vergangen  sind.  Aber, 
wie  man  häufigen  Abgang  von  SjjuiwUnnorn.  oder  das  Vei-sebwinden 
eines  IMppei's  zu  den  Masern  in  Beziehung  bringen  kann,  will  mir  nicht 
recht  einleuchten. 


Diagnose. 


Während  einer  Epidemie  ist.  wie  das  dann  ja  immer  so.  die 
Diagnose  der  Masern  leicht.  Anders  aber  stellt  sich  die  Suche,  weini  es 
sich  um  Einzelfälle  handelt,  die  möglicherweise  nidU  einmal  voll  ent- 
wickelt sind.  Dabi-i  kann  »urh  der  Arzt.  weKdier  viel  gesehen  hat,  ver- 
anlasst werden,  mit  selnetn  L'rllieil  zurUckzuhalLen. 

Besonders  muss  davor  gewarnt  werden,  dasa  man  dem 
Aussehen  des  Hautausschlages  zu  viel  üewicht  beilegt  und 
ihn  als  bestimmendes  jmthogno mische»  Symptom  ansieht. 
Wie  stets,  muss  iiuc:h  bei  den  Masern  das  Ganze  des  Krank- 
heitsbildes entscheidend  sein.  Finden  sieh  die  wesentlichen  Znge: 
die  Katnn-he  der  Schleindiiiute  mit  dem  Etnintlifui,  das  Exanthem  etwas 
später  sich  einsiKllend.  das  V'it;bpr,  dann  Ut  die  Diagnose  gesichert.  Die 
Rinzflheiten  sind  so  ausfilhrlich  besprochen,  dass  ich  nicht  wieder  darauf 
zurückzukommen  bnnicbe. 

Eingehender  ist  die  Difforfntialdiagnose  zu  erwähnen.  Dafür 
koimnen  in  BeLraebt: 

1.  Röthein.  Dass  hier  eine  Verwechslung  leicht  mOglicb  sei.  wird 
von  Allen  zugestanden,   welche  die  Böthein  als  selbststöndige  Krankheit 
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■nffkssea.  Hauptsäclilieli  ist  es  die  geringere  Stärke  des  Aligemeinlcidens 
und  der  örtliclion  Erschein  im  gou.  welche  in  Betraeht  kommt,  denn  alle 
anderen  Verhältnisse  sind  die  gleichen  oder  können  es  wenigstens  sein. 
Daraus  ergibt  sich  sehon  ohne  WiMtercs.  diiKs  für  den  Einzelfall  die 
Entscheidung  aus  den  Symptomen  iinmoglieh  werdt*n  kann.  Wahrselifiii- 
licher  wird  sie  flir  Röthein,  wenn  diese  als  ausgebreitete  Epidemie  auf- 
treten, welche  auch  dif  bereits  Ditrchmnserteu  in  grösserer  Anzahl  er- 
kranken läs-st.  und  wenn  der  Mensch,  weli'her  in  Frage  konnnt.  IniluT 
Masern  halte.  Für  die  genauere  AiisDlhnutg  darf  ich  wohl  auf  die  Bi-- 
Kpn'chung  der  Ri'ithcln  selbst  vfirweisen. 

2.  Scharlach.  Als  massgebend  ist  zu  nennen;  Scharlach  beginnt 
nach  kurzen  oder  sogar  unmerkbaren  Vorboten  mit  plötzlich  einsetzenden. 
stQnniächen  Erscheinungen,  von  Anfang  hohem  Fieber,  Angina,  Drüsen- 
Klhwellungen.  nicht  nur  am  Hals,  auch  au  anderen  Stellen  des  Körpers, 
besonders  in  den  Leisten. 

Der  Ausschlag  zeigt  sich  zunächst  unter  den  Schlüsselbeinen. 
das  Gesicht  wird  erst  später  ergriffen,  die  Gegend  um  den  Mund  herum 
bleibt  ziemlich  frei,  erscheint  dem  stark  gerütheten  Gesicht  gegenüber 
sogar  auflallend  weiss  gefilrbt-  Die  Seharlachrüthe  breitet  sich  Über 
die  ganze  Haut  ans,  lässt  nicht  einzelne  Zwischenräume  frei,  wie  es 
die  Masern  thun.  Fährt  man  mit  dem  Finger  leicht  Über  die 
Uaut,  so  hat  man  bei  den  Maserukranken  die  Empfindung  von  kleinen 
Tnebenheiten  ^  die  einzelnen  Flecken  über  ihre  Umgebung  hinaus- 
ragend vermitteln  das  —  sie  fehlt  bei  dem  Scharlach  wegen  der  gleich- 
m&s^gen  Scbwelhing.  Wenn  der  Scharliich  kurze  Zeit  gestanden 
bat,  bemerkt  man  bei  sllirkerer  Spanining  der  Hunt,  das.s  dirse 
gelblieb  in  ganzer  Ausdehnung  durchschimmert,  bei  den  Masern 
nur  an  der  Stelle,   wo  die  Flecken    stehen  und  nur  in  geringem  tinide. 

Die  »Uirabeerznnge*  der  Sehnrlacbkrankeu  hat  ja.  voll  aus- 
gebildet, etwas  sehr  Eigenartiges,  ganz  so  dörlle  sie  kaum  bei  Ma«iprn 
Torkommen.  Aber  im  Anfang,  wo  die  geschwellten  Papillen  aus  der 
gelbgran  gefärbten  8chi4'ht  der  Kpithelien  roth  liervornigen.  kann  di.' 
Zange  der  MiL<;i!rukranki'ii  stdir  rdjnlieh  auss^'ben. 

ICehmeii  wir  nun  noch  hinzu,  dass  Ihm  dem  Scharlach  die 
faleimhaulkatarrhe  der  Masern  fehlen,  so  sollte  man  denken, 
e  Verwechslung  sei  kaum  muglich.  Und  doch  ist  sie  niiiglich,  umso 
eher,  je  früher  man  den  Kranken  sieht.  Später  kommen  ja  noch  andere 
Merkmale  —  dos  Verballen  des  Fiebers,  die  Form  der  Abschuppung 
sind  die  wesentlichen  —  zu  Hilfe.  Aber  ich  muss  mich  den  Ai-rzti-n 
anBChliessen, die,  wie  neuerdings  noch  FGrbringer  und  v.  Leul^e  e-<  thun, 
offen  AQssprechen.  dass  eine  sichere  Differcntialdiagnose 
zwi.4chen  Masern   und  Scharlach   unnberwindliche   Schwierig- 
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teilen  haben  kann.  Davou  mag  der  Ant  ausgonommpn  bleiben,  welcher 
so  fein  riecht,  wie  der  alte  Heim  es  that  Dieser  sagt  nbrigens  selbst, ') 

(lass  er  aussei*  dem  (ieriieh  keia  panz  zuveriässigies,  beständig 
vurhiuidenes  Mprknial  kenne.  Bei  dein  Si-luirliudi  ist.  imt-h  Heim. 
eine  f^ewisse  Ai-lirdirbkiMt  mit  dem  Gerucli  llii^iwhfresufiidL-r  Kunhtliiere, 
die  in  Kafigeu  ireiialteii  werdim,  vorhaüden,  bei  den  Masern  während 
<\vr  ei'sten  ZiMt  (Uis  zum  7.  Tag^O  ein  silssliehcr  (ii-nieh,  wie  ihn  fris^'h 
»ff nipllt*  Ciänsi'feiltrn  lialifn.  S|iiitin-  werde  er  dann  shuvt  —  darauf  t-rheint 
Hfiim  M-enlger  üewicht  zu  ie^en.  Ich  Eweide  durehans  nicht  an  solcher 
S<*härfe  des  Sinnes  und  benoidt-  jeden  Arzt  iiin  eine  so  feine  Xase.  Einer 
meiner  Freunde  hatte  sii-  und  konnte  z.  Ü.  Abduniinnhyphus  dnduri.-l) 
frllli  erkennen. 

S.  Pookon.  Während  der  ersten  Zeit  der  Erkrankung  ist 
eine  Verwechslung  nicIi^ÜPh.  Wie  die  Masern  zeigen  sieh  luiidi  die 
Pocken  zuerst  im  Ge>iehi  als  urnsohriebeiie,  leicht  gefärbte  Erhab»inheiten, 
aus  denen  sieh  erst  spater  die  Knötchen,  endlich  die  Pusti^ln  entwickeln. 
Dass  die  MasernÜPoke  meist  etwas  grösser  sind,  durauf  dürfte  kein  zu 
grosses  Gewicht  jrelest  werden  (Curschmnun '). 

Es  können  während  des  Tnitialstadiums  der  Poeken  Erkrankungen 
jener  Sehieimhäiiti'  vürkumnieu,  wyUhe  :uich  ron  den  Maseru  ziu: 
gleichtun  Zeit  er^rriflVn  werden  —  CcinjiiiK-li»"itis.  R<-hni]pfen,  Angina. 
Britticihitis  —  jn  es  koiKieu  sogar  rothe  Flreki-Iieu  auf  ilineii  sii-li  zeigen. 
Desgleichen  kann  die  Sehleitiihiiut  des  Kelilkopfes  in  Mitleidensehafl 
gezogen  werden,  so  dass  Heiserkeit  und  tli-r  t-lmrakteristische  Husten, 
zu  Stande  kommt. 

Die  ortliehen  Symptome  wären  also  der  Verwechslung  sehr 
günstig.  Ihnen  stehen  dje  Allgemeinerscbelnungen  gegenOber.  Zuei'stt 
ist  diiriiuf  (n-wieht  zu  legen,  dass  sich  bei  den  Pocken  ein  weitaus 
stärkeres  Kronkheitsgelllhl  zeigt,  die  Abgesohlagenlieit,  Kraftlosigkeit. 
der  Kopfsehmerz  ticl  bedeutender  ist.  Dann  setzen  die  Pocken  in  der 
Regel  mit  einem  oder  melneren  Frösten  tiin,  welche  die  Körperwärme 
mehr  und  rascher  in  die  Hübe  treiben,  als  es  mei.st  bei  den  Masern 
geschieht.  Allein  diese  Vergiftungserseheinungen  können  sieh  auch  bei 
schweren  Masern  einstellen.  Von  gi-üsserer  Bedeutung  ist  das  Verhalten 
des  Fiebers;  bei  den  .Masern  gellt  es  mit  dem  Ausbruch  des  Uaut- 
aussehliiges  in  die  Höh».-  und  hält  sich,  während  er  sicii  ausbreitet,  auf 
ilu*.  bei  den  Pocken  sinkt  dasselbe  von  dem  Augenblicke  an.  wo  der  Aus- 
schlag  erscheint.  Freilich  nicht  inuner  ganz  bis  zur  Xorm,  Curschmann 
hat  wohl  mit  Recht  diesem  Verhalten  da-s  grüsste  Gewicht  beigelegt. 
Neben  ihm  iUllt  nocli  das  den  Pocken  eigenttiflraliche  Vorhandensein  von 

*)  Ä,  ».  0.  S.  74. 

')  In  r.  ZiemBBen«  Hamlljicti.  Utl.  II.  2,  B.  443  dor  2.  AdDh^. 
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SDzschm erzen  schwer  ins  Cioiviclu.  Solmld  siL-h  die  Poekon  wtiter  «il- 
wickeln,  ist  jeder  Zweifel  ousjsfese blossen,  ober  es  ist  jn  von  der  grös^^ten 
Wichtigkeit,  so  frfih  wie  nur  immer  niügllch  die  sichere  Diagnose  zu 
stellen. 

4.  Tj*pbus  exaiitlicinatit'us  (Flecküebei").  Nach  den  Angaben 
der  BeoWbter.  welche  beide  Krankheiten  kenneu,  ist  eine  Täuscliung 
möglich.  Sie  wird  dadurch  beiiünstigt.  ilass  kntarrhalischt'  Knt- 
zQiidung  der  Niisea-.  Mund-.  Kehlkopf-.  BrunrliijiUchlfijnhaiit. 
ebenso  der  Conjunetiven,  dem  Ausbruch  des  Exanthems  einige 
Tage  Toratisgeht.  Allerdings  ist  um  diese  Zeit  das  Allgi^nieinbrdindeu 
viel  stärker  gestört  als  lud  den  Masrsrn,  aber  es  darf  nicht  vergessen 
werden,  wie  wenig  siclier  die  Rtn-hnung  damit  ist.  Freilieh  ist  der 
Krankheitsanfang  deutlicher  ausgeprägt  als  bei  den  Masern,  dii»  Kürper- 
würiui:  geht  gleich  hoher,  stärkt^  Milzschwelhing  stallt  sich  ein.  nlleiu 
entsebf:idend  dürfte  das  aut*h  nicht  sein,  um  im  Einzi-Ifall  bestimmt  die 
Diagnosen  zu  begründen. 

Fiir  sie  kommt  weiter  in  Betracht,  dass  der  etwa  um  den  dritten 
'IVig  ausbrechende  Ausschlag.  zii»-rst  in  der  Form  der  lioscola  sit-h 
teigeud.  das  Gesicht  ganz  odi-r  doch  zum  grüssten  Theil  verschont. 
Wichtiger  ist  es  noch,  dass  sich  an  den  einzelnen  Flecken  zwei  bis  drei 
Tage,  nachdem  sie  zum  Vorschein  kanu-u,  durcli  flhuaustritt  die  L'm- 
wsndlung  zu  Petechien  vollzieht.  Üivs  wird  doch  wohl  jetzt  entseheiden 
—  mir  seheint  es,  dass  nun  eine  Verwechslung  mit  hämorrhagisdien 
Masern  ffir  den  Sorgsitmen  bestimmt  ausgeschlossen  sein  muss.  Allein 
ich  kann  nicht  ans  vigerH'r  Erfahruug  artheilen,  da  ich  niemals  Fli^ck- 
fieber  gesehen  halte. 

5.  Septische  IiifectiMlieil.  Wie  alle  anderen  Ausschlagst'i>rinen 
können  die  Kitercoccen  auch  fiu  dem  hei  Ma.^iprn  äusserst  ülinli(-h'*s 
Exanthem  hervorbringen,  das  sehr  geeigiit-t  ist,  dt-ti  mit  ilem  Bilde  d»'r 
septischen  Infectioti  aus  unhttkanuter  (^uelin  nicht  \"ertraiiten  ine  zu  füliren. 
I<^  will  ein»  eigene  Beobachtung  hier  kurz  mittheilen. 


B<^obac]itung  20. 

Luise  H,,  10  Jiihrt^  alt.  i'rknitiktf  um  7.  Novfmbor  1894  mit 
I>an*hfal1.  I^ibweh.  Si-ldingln-scliwi'rd«.'»,  Srlmierzen  im  rechten  Oliersi-In-nkvl 
und  ioi  lliikvii  Arm.  Viv»v  bessurttii  sicli  im  Laufe  Jer  Ix'ideii  ful^ciub'it 
Tage.  Üip  :ind('r*»n  Tlesrliwi'rdi'n  hielti-n  an.  lit-i  ik-r  Aufii:ihme  iiiii  1>.  wiirdi- 
ausjwr  bohem  Fieber  nur  eine  zicDdlch  stärkt- An.uina  gefuiidou.  Bis  ztiui  12. 
Rüek^iug  idkr  Er»(;hfiinungen,  nbcr  inurier  nocli  höhere  Tetiipt-ratun-n.  .letzt 
nid^n  (.'yanosv  und  It^iclitem  Geilunsüasidn  d<:s  Gesicht<?8  am  ganz^ri 
Kvrp'T,  mit  Aiisiiohnip  dvs  ("resiehtes  flu  Kxiinthem:  rothe  Fleoke 
liiB  xiir  Linwngrtmsc,  übt'r  dio  Umgelniiig  eieh  dt-utlieh  orlielM?nil.  an  cin- 
SKJncn  St^-llen  zusuiumeutlicsseri(),  im  Ganxt'n  zi'relrent  Kleliend,  di^ni  iiussi'ren 


^H             VerhültcE  nach  Masern  gloir-hend.  Si>a!int  man  <iip  Haut  au,  dann  verscIi windet 
^H              iltv  Tiötliung:  vollstäniUg.  Juekreix  elwn sowenig  vorhanden  wie  Schmt-rz.   Die 
^H               ereteu  Zeifhen  C'im-r  Verdiclitiinp  im  obf-ren  Theil  di*r  rectiittn  Lnnge, 
^B              nhtr   kcint!    ausjieljri-Mtetea  Kalarrlic   »k-r   liründücn.    Vcrgrösserte  Milz: 
^H               ?'5  zti  7'0  nni.     Glieileraclimerzpn  und  Kmpfmdliclikeit   jwgen  Dnick  ztigen 
^H                »Icli  uufs  ^'viie. 
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elBDntd. 

Am  13.  das  Kxatitliem  noch  vürliandeQ 

I    ffol'ihranno    leichte  Verfiirljuiig    iin 
raclmuTÄ^-ii  »tarkfr,  Dnickernjinudlieliko 
öclicii,  üpr  n.'elit<?:n  Til)ia    iiiul    dfs  ges 
nverdichluiig  dtutUclior,  Hengrt-nzen  et 
Am    14.    kleiecfü  rmige    Al»«<;liilfp 
pfe  und  an  den  fieiucn.  .letzt  auch 

1'»  rr«t«n  Z«lrtittn  rcn  t.ijDf«DT«rdl«hlanf, 

t  Alikldlnog  licvBiJct. 
inpFralur   von   tneltvii  lvnDkb«UiUK«  b» 

,  aber  bei  Anspannung  der  UftQt 

l*r  Stdle    d«r  Flt-pke    sichtbar, 
it  Ixi'ier  Ilumpri,  beider  Unter- 
cliwolleDeu  linke»  Fiiss/elenkös, 
was  grösser.  Herxtfino  dumpfer, 
ruiig    des    Ausschlags    au 
L)ruckompt1()d]lchketc  im  unteren 

Difr<>rpnti»l(lingnose. 
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Prittel  des  linken  Femiir.  Din  Venliohtun^  Ijreikt  sich  ül>er  die  gauw  HJnt«r- 
Itficbe  der  rcebU'Q  Luii^t:  aus,  iat  nn  der  Spitze  aut  mt>ist^ß  aiir^gi'prägt, 
etwas  «türkiTGä  Tbisseln  an  iillnn  Stellen.  Mittafr»  mif  dem  obertn  Tbeil 
lieidcr  Wanireu  eine  übtT  dun  Xnsctiriirkcn  sicli  PtHtreckt^nde 
ßütliunjbT  und  Scliwcllimg.  Zrti'ki:-nf5rntigfi  Aiisläiifor  in  ilif  Vm- 
gebung  entsendend  —  dn  Mitteldiag  ÄwisL-licu  Krysiii«!  und  PIil*t^n]ioin'. 

Am  15.  Dnicksdiiiu'nt  bis  auf  einen  kloinen  Tlicil  des  linken  Talus 
vpTwhvrunden.  I>ie  Abkleinn?  drr  umscImebenL-u  HautstoUeii  geht  weiter,  die 
IJiiutenlzfmdunj:  im  T-iosiclit  bhisst  :ib, 

CeWr  den  weiter*-»  Verlauf  ist  nur  zu  lunnerkeu,  dass  in  der  Naclit 
Toni  17.  auf  den  18.  starkes  K»[>fweh  mit  leic^iiten  Dehnen  sk'h  zeigte.  Bis 
xuni  26.  hatten  sieh,  mu-lidem  die  Körperwäniie  schon  am  19.  gesunken  und 
sp&ler  subnomitile  Werlhe  erreicht«  (Messuiigfii  dreiuuil  Üiglidi  bis  zum 
Ö.  I>ecomlM?r^  alle  örtliolien  Eratdifiiuingen  voUständis^  zuriiekgebJIdet. 

Der  Aussehlag  war  in  diesem  Fnil  dem  bei  Masern  so  tSuscliend 
ühDÜcb,  wie  ich  es  kaum  je  gesehen  habe.  Kahm  man  aber  die  andi^rni 
Erscbeinunfren  dt-r  Erkrankung  hinzu,  wobei  ich  luif  die  Krioubenschmeraen 
und  tue  ei  gen  tliüm  liehe  Lungenerkrankung  ebensoviel  ticwii-ht  legen 
möchte,  wie  aaf  das  Verhalten  der  Kürijerwärme  und  die  Verhültnisse 
des  Pulses  wie  der  Athraung,  dann  konnte  mau  nicht  im  Zweifel  darüber 
Meiben.  um  was  es  sich  denn  handle. 

Freilieh  der  Arxt,  welcher  nur  den  Bruchtheil  des  Verlaufes  ge- 
sehen hüte,  der  mit  dem  Auftreten  des  Ausschlags  verbunden  war,  wäi'e 
wohl  nur  durch  das  Fehlen  der  kataniialisehen  Ei-scheinungen  im  der 
Coi^uuctira,  der  Nasensehleimhnut,  an  den  Broiiehieu,  stützig  geworden. 
Ver«*iiwelte  Tem(»eraturm essungen  hätten  ihn  kaum  auf  den  richtigen 
Weg  Iringen  können.  Auch  bei  der  verhriltiüssmä-ssig  geringen  Sorgfalt, 
mit  der  meist  die  von  den  Kranken  angegebenen  unbestimmten  »Sehmerzen 
iu  den  (iliedem«  ohne  genauere  Prüfung  dem  >Klieunia(ismus<  zugewiesen 
werden,  wäre  ein  Uebersehen  des  Grundühels  wohl  miiglich. 

6.  V.  Leubo  spricht  mit  vullfin  Kecht,  wenn  er  znsiuiiiiienfassend 
»Igt:')  >Da  der  Mii.<wi-naii8scblajB;  eine  Koseolaf oi-iii  darstellt,  so 
können  lloseohiexaiitbeine  aller  Art  mit  Masern  verwechselt 
werden,  besonders  wenn  man  den  ^lasenikranken  zum  ersten 
.>Uil  im  EruptionsHladium  der  Krankheit   zu  (ieHieht  bekununt.« 

Wieder  und  wieder  ist  daniul"  hinzuweisen,  dass  cüe  Diagnose  der 
Masern  aar  nach  dem  nautausscblag  Oberhaupt  nicht  möglich  ist.  Am 
schwersten  zu  vermeiden  sind  wohl  Fehldiagnosen  bei  Ai'zneiexan- 
tfaement  welche  neben  einer  mit  ausgesprochenen  Scbleimhautentzfln- 
dungcn  verlaufenden  Allgeraeinerkrankung  —  in  ei'ster  Linie  kommi  die- 
Inflnenza  in  Frage  —  sieh  zeigen.  Ich  sah  noch  vor  wenig  Wticlien 
einen  Fall  dieser  Art,  bei  dem  nach  dem  Aussetzen  des  Oebi-auelies  von 


0  A.  ft.  0.  S.  861. 
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Tprpentiniil  im  Latil'e  eIneH  Tages  (k-r  Aussctilug  vprÄfluvand.  welcher. 
auf  umgrenzter  StMle  liotmc^litet,  (lein  b<^i  Miisern  iniiitlcslf'us  sehr  ähnlich 
war.  Aiisst^r  ihn  Kur  (iiiipiie  tlfr  Aethero-Üleosa  in  der  pbnrmako- 
logisohtüi  lilii?dening  gfn'c-hiioteii  Stoffen,  nmehen  sieh  die  modernt'ii 
Antipyrctica,  vor  aNea  das  Änti|iyriu  soibst  gellend.  Warou  sie  in 
eittcm  diagnostisch  sonst  zweifelhaitem  Fall  fjegeben,  dann  dürfte  sich 
das  Aiisstitzou  empfehlen,  damit  man  ins  Klare  kommt.  Auch  das  Jod 
wäre  noch  zu  erwähnen.  Unisomelir,  als  cIIl*  vuü  ihm  bedingte  Roseola 
bekannter  Weise  mit  Conjunctivitis  und  Nascukatarrh  einüergoht. 

Gerhardt')  liebt  hervor:  »Die  Roseola  syphüitia  st^ht  iint^r 
allen  Krankhoiteii  (Roscülnformenl  dem  Mascriipxantlieni  am  nächsten 
und  gewinnt  l>ei  prodromalem  Fieber  noch  nieJir  an  At*hnlic-hkeit.« 

Fasst  man  das  alles  zusiimiuen,  dann  muss  man  saeen;  Ausserhalb 
oiner  Epidemie  ist  die  Diagnose  der  Masern  keineswegs  leicht  z«  stellen. 


Prognose. 


Die  Bedeutung  der  Masern  als  Volkskrankheit  ist  schon  erwähnt 
(siehe  S.  61  fr.'(.  Für  ^ewribnlich  wird  sie  niobt;  zu  den  verheerenden  ge- 
rechnet, weit  sit^  von II ^rs weise  iink'r  dttu  jn[ig(*i'«.'[i  Kindern  niiflritt  und  so 
oft  wiederkt^hrt.  (la*i.s  eine  zu  grosse  Anltihifuii^  der  jrleicbzeiltg  ErjLfrilTi'nen 
nicht  stattfindf^n  kann.  Das  ist  ganz  anders,  wenn  sich  die  Verhältnisse 
SU  eigeniirtig  gnstalteji.  wie  niif  den  Fäi'öern  tider  auf  Islarnl.  Darm 
werden  die  .Maseru  zur  Vülksseiu-he  mit  idlen  ihren  8i-hret'keu.  Hin- 
gehender ißt  darüber  bereits  oben  berichtet. 

Wie  immer  ist  die  Prognose  von  zwei  Bedingungen  vor- 
zugsweise abhängig,  von  der  Schwere  der  jeweilig  herrschen- 
den Egiidemie  und  von  der  Widerstandsfähigkeit  des  Einzelnen. 
der  ergriffen  wurde. 

Die  Stdiwere  der  Epiilemie  wechselt  freilich  niidit  in  ganz  so  weitem 
Tnifang,  wie  hei  dem  Scharlach,  immerhin  aber  niacbl  sie  sieh  sehr 
deutlich  geltend,  l'nd  wer  meint,  die  Maseru  seien  von  Haus  aus  eine 
gutartige  Krankheit,  der  hüchsteiis  ScliwüriiHnge  zum  Opfer  fallen,  zeigt 
nur.  dass  es  ihm  im  eigener  genügender  Erftihrmig  ebenso  sehr,  wie  an 
Kenntniss  der  Literatur  fehlt. 

Für  kleine  Verhältnisse  ist  mein  poliklinisches  Material  sehr  ge- 
eignet, den  wechselnden  Charakter   der  Epidemien  zu  zeigen,  da 


I)  I^dirlindi  (I«r  Kinderkrankheiten,  S.  60. 


las  ist  ein  v  erliiiitiitss  der  geringsten  zur  nucnsteii  Mt^i 
tichkeit,  wie  100: 242.  Xehrae  ich  aber  die  kleine  Epidemie  von 
1877   niit  hinein   (42  Kranke  mit  6  Todesfallen),   dann   ist  die 
Zahl  sogar  100:389. 

Ich  ftlge  noch  einige  Auciibeii  über  die  SterWidikett  in  verselLiedeneu 
Epidemien  bei: 

Als  3liniinn  dßrfleii  gelten: 

Mtlnt-hen:')  In  rier  Epidemien  bei  einem  Slittel  der  Sterblich- 
keit von  l*77o  Schwankungen:  07*/a,  zweimal  l*57(i.  dann  2-77u. 

(Beobachtungen  aus  dem  Hauner' sehen  Kinderspital  und  der  Poli- 
klinik Itlr  Kinderkrankheiten;  grössere  Zahlen:  1907  Fälle.) 

Stuttgart:*)  Von  1852 — 1865  wurden  von  deu  Armenärateu  — 
also  unter  ungQnstigen  »usscren  Verhältnissen  —  B8Ü  Masernkranke  be- 
handelt, von  denen  7  .starben,  aUo  nur  l'HVoi  ^i"<^  ungemein  niedere 
Sterblichkeit. 

Hoher  steigt  dieselbe  in  folgenden  Epidemien,  die  man  als  mittel- 
scbwere  bezeichnen  kann,  wenn  man  aul  desartige  Trennungen  über- 
tuapt  Gewicht  legen  will: 

Heidelberg  1888,  beschrieben  Ton  Embden').  461  Kranke, 
31  Tüdte  =  tt-77o. 

(Mnlerial  der  Poliklinik  und  des  Kinderspitals.) 

Kiel  1860,  beschrieben  von  Bartels*).    573  Kranke,  39  Tüdte 

(Material  der  Poliklinik.) 


*)  H.  Itanke,    Kpidemiotogi solin  Skizzen   aus  München.    Jahrbuch  für  Kinder- 
b«Ukande.  Nene  Folge.  Bd.  II  (1669),  S.  36. 

')  Prof.  Dr.  0.  KäsClin,   Zur  Ueacliiobt«  der  .Ma««rn  n.  a.  vr.  Arcliiv  des  Ver- 
tfDM  fflr  vissenschnftlicrhe  H«ilkundo.  186S.  Bil.  II.  $.  342. 

»)  A.  a.  0.  S.  4. 

•)  A.  a.  0.  8.  66. 
Jlrfeaitn,  Aouo  Bitath«iiM.  10 
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Gr^^ifswald  1861,   beschrieben   von  Ziemssen-Krabler'f.     311 


Kranke.  21  Todte 


6-87o 


(Uauptmaterial  aus  der  Poliklinik,  dazu  Priratpraiis  Ziemssen's 
und  einige  Fälle  aus  dem  Krankenhaus.) 

Wdrzburj;  1883,  beschriel)cn  von  Breyer^V  1890  Kranke. 
153  Todte  =  S'P/o- 

(Das  Ganze,  wn«  in  ärztlicher  Behandlung  wiir.) 

Diese  letztere  Zahl  kommt  der  Wnlirheit  näher  als  eine  der  anderj^n. 
weil  sie  alle  Classen  der  Bevölkenin^^  urnfasst,  eine  für  die  Beurtheilunj^ 
der  Sterbeziffer  hochwichtige  Bedint^ung-.  —  Uebrigens  ist  noch  daraul' 
hinzuweisen,  dass  g-erade  bei  den  Mn.sern.  die  vom  Volk  als  pine  weniger 
bedeutsame  Krankheit  aiifgefiiast  werden,  viele  Fälle  uiclit  in  iLnElliebe 
Behandlung  kommen.  Vorwieg'end  sind  d;t8  natilrHch  lei<^btere,  and  so 
erscheint  die  Sterbeziffer  in  den  Epidemien  hfjher,  als  sie  es  thatsäoh- 
lich  ist 

Die  praktischen  Aei-zte,  welche  in  allen  Sthichten  der  Gesellschaft 
thätig  sind,  haben  bei  iltr  Behandlung  der  Masern  viel  bessere  Resultate 
als  die  PoÜkliuiken^  einmal,  weil  die  Widerstandsfähigkeit  unter  ihrer 
Clientot  eine  grössere,  dann  aber  auch,  weil  sie  früh  und  selbst  zu  den 
schwach  entwickelten  Infeetionen  gerufen  werden.  Dies  ist  so  allgemein 
bekannt,  dass  es  nicht  lohnt,  daftlr  grosse  Belege  zu  geben.  Es  gendgt 
zu  bemerken,  dass  in  der  Heidelberger  Epidemie  von  1888  gegen  die 
6*77o  der  Poliklinik  in  der  Privatpraxis  nur  etwa  26%  Mortalitüt 
vorhanden  war.  Pürbringer^)  gibt  für  eine  von  ihm  in  Jena  beob- 
achtete Epidemie  8-lVo  Sterblichkeit  der  Poliklinik  gegen  S-3% 
der  Privjitpraiis  au.  Der  unterschied  wird  umsn  giösser,  je  weiter 
die  sociale  Stellung  der  von  dem  Arzt  Behandelten  auseinander  liegt. 
Dein ,  dt_T  ansnift:  »Mir  darf  ki?in  Miist^nikniriktr  sterben,«  wie  der 
Nadibrtr  FlUbriiiger's  bei  einer  Verhandlung  in  der  Berüner  medi- 
ciniseheii   tiesellscball,   stehen   die  Angaben   der  S|iitÄlär7te   gegenüber. 

Henoch*)  l)erichtet,  dass  er  auf  seiner  KImlerabtheilung  in  der 
Charite  vom  April  1888  bis  zum  1.  October  1890  i'94  Mascrnföllo  mit 
89  TodesIäUen  =  30'37„.  Eürbringer,  dass  er  auf  seiner  Abtheiluug 
im  Friedrichshain  von  1886—1890  453  Masemfiille  mit  103  TodesföUen 
=  22*67o  gehabt  habe.  Im  Jahre  1886/87  waren  es  sogar  30-4% 
(181  Kranke,  55  Todte).  Aber  so  kemizt.'ichnet  B'ürbriuger  sein  Material: 
•  Fast  alle  Gestorbenen  waren  Jammerkinder,   die  bereits  mit  schweren 


')  A.  fc.  0.  8.  119. 

3)  A.  k.  0.  S.  II  u.  16. 

')  Berliner  kljn.  Woehensohrift.  Jahrg.  1B9I,  S.  103. 

*)  l'ebcr  die  Jlasprnopideinic  der  leUten  J»hre.    Chnrile-Annnlen.    XVL  Jalirg., 

1891,  s.  G08  rr. 
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Complicaiioüen  eingeliefert  wurden.«^)  Ganz  ilhnlicli  spricht  sich  Heiiöcb 
aas,  der  iiiittheilt.  dass  die  meisten  der  Ton  ilini  BfhaiidelteTi  i-achitisch. 
atrophisch,  viele  tuljercuUis  wart>n. 

Neben  diesen  allgeiueinen  Vi'rhiLltnissen  kommt  ferner  als  ein  in 
sehr  hohem  Gi-ade  die  Prognose  bestimmendes  Moment,  das  Lebensalter, 
in  Betracht.  Die  Grundregel  darf  so  aufgestellt  werden : 

Während  der  ersten  sechs  Lebensmonitte  ist  die  Sterh- 
lichkeit  Terhältuissmilsslg  gering,  sieigt  dann,  uniiin  zweiten 
Lebensjahre  ihr  Maximum  zii  erreichen,  jenseits  des  fünften 
Lebensjahres  wird  sie  gering. 

Ueber  die  Thatsiiche  selbst  besteht  allgenipines  Einverstäudniss. 
Ich  füge  eine  Ziisammenstellimg  aus  England  bei,  welche  grosse  Zahlen 
umfasst. 

Ma.s.'rnstertjlichkeit  in  England  von  1868—1872.^) 


Unter  1000  an  Masern  Gestorbenen  standen  im  Altvr  von  Jahren 


•0 

I 

ea 


I 


2O0     376 


190  I  101 


53 


72 


0 


Yergleiehe  hiezii  noch  die  Tabelle  auf  S.  (il. 
I>azu  dann  noch  ein   Beispiel  aus  der  Würzburger    Epidemie. 'j 
Von  den   überhaupt   innerhalb   der  GesammtbevölkArnng 
aa  Masern  Gestorbenen  gehörten  an 

dem  ersten  Lebensjahre 2357o 

•     zweiten  Lebensjahre 35'37r 

»     dritten  bis  fünfton   Lebensjaljre .    33-37o 
>     sechsten  blszwanzigsten  Lebens- 
jahre     7-87ö 

In  dem  ersten  Lebensjahre  fallen  von  den  darin  Gestorbenen 
36  Kinden»  5  auf  die  Zeit  vom  ersten  bis  sechsten  Monnt  ^  147o.  31 
anf  die  Zeit  vom  siebenten  bis  zwölften  Monat  =  807o- 

Es  ist  das  ein  Ausdruck  för  die  verhältnissmilssig  grosse  Immunität 
des  früheren  Säugliugsalters  gegen  Masern:  es  worden  wenige  der  so 
jungen  Kinder  ergrifTen  und  die  Ergriffenen  erkranken  leicht. 


»)  In  der  Uerlinw  blin.  Wochonsobrift,  ».  a.  0. 

*)  Nach  Dr.  Jobn  W.  Tripw  citirt   nucli    dem  Jalirbucli   fllr  Kinderheilkimde. 
Bd.  IX.  S.  418. 

")  Breyer,  ».  b-  0.  8.  15  u.  16. 
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Masern. 

FOr  die  gewöhnliclipti  V^rhfLltnisse,  wie  sie  unser  Verkehrsi 
f^ciiufft,  gelten  diesfi  Aufstellungen  wulil  si>  ziemlich  überall.  Dagegen 
stellt  es  bei  den  Massen erkiiinkun gen  der  nur  in  grösseren  Zwischen- 
räumen von  den  Maseru  Ergriffenen  anders  oder  kann  wenigslens  anders 
stehen.  So  wiiren  in  der  nusserordeutiieh  milden  Epidemie  der 
Färöer  von  187Ö  unter  den  1123  Fällen,  über  welehe  Hoff  berichtet, 
nur  H  Todte  —  aber  davon  filnf  ;iesünde  und  kräftige  Leute  im  Alter 
von  20 — 30  Jahren.  Er  bemerkt  diizu,  (iiiss  bei  Erwaehsonen  (iberhaiipt 
die  Erkrankung  eine  schwerere  gewesen  sei.  dass  besonders  die  Allgemein- 
erseheinunijpn  stark  entwickelt  waren,  atle  Kranken  seien  auch  auf  der 
Hi3he  der  Masern  gestorben,  nicht  Folgezuständen  erlegen. 

Die  Beobachtungen  von  Panum')  aus  der  Epidemie  von  1846 
auf  den  Färbern  zeigen  ebenso,  dass  die  Erwachsenen  in  hohem 
firade  gefährdet  waren,  daneben  das  erste  Lebensjaln*.  wahrend  in  höchst 
Hiifiallcntlcr  Wmse  der  Zeitrauiii  vom  1.  bis  zum  20.  -Inbre  kaum  ernst- 
lich an  der  Sterblichkeit  betheiligt  sich  zeigte.  Die  naehsCehende  Tabelle 
entspricht  weitergehenden  Aiilurderungen  der  Statistik,  sie  zieht  die  An- 
zahl iler  in  den  Letreffenden  Altersolassen  fdierhaiipt  I/'beiiden  mit  in 
die  Rechnung  hinein. 


DurclitchnIttHsterblicbkeit  äof  den 
t'äröera  für  »'in  Jahr 


AltersolMten 
Jahn 


Sterteproccntc  der- 
selben 


Storbliflikeit  wüliroinl  der  Masernepi- 
tlcinie  |,i)ic  cr'Bti-n  .Muniito  «lesJäliros  IH46) 


Procente  dar  Altc»- 
elassim 


VRrhiiUniss  iler 

!UaHi^rn<iter)iltohkelt 

Kiir  norniiilcn 

(dieM  SS  1) 


Unter  1 

.lahre 

1  — 

10 

10- 

20 

20- 

30 

30- 

40 

40- 

50 

50- 

ÜO 

60—  70     1 

70- 

80 

80- 

100 

109 
0-6 
0-5 
0-55 
OHö 
M 
10 
20 
60 

169 


8-0 
0-6 
0-4 

0-75 
21 
2-8 
4-5 
7-8 
13-1 
261 


1:2-8 

1:1 

1:0-8 

1:1-4 

1:2-4 

1:2-6 

1  : 4-') 

1:3-9 

1  :  2r> 

1:1-5 


Abweichend  sind  die  von  Paoum  Ober  die  Sterblichkeit  an  Masern 
auf  Island  (1846)  wiedergegebeneu  Zifieni  Schleisner's  insofern,  als 
neben  der  gleichfalls  deutlich  ausgesprochenen  Mebrbelastimg  des  ersten 
Lebensjahres  (0 — I)  denn  doeh  die  des  ersten  bis  dritten  (l — 3)  sieh 
als  selir  erlieblic-h  erweist.  Uebrigens  ist  auch  die  Mortalität  der  nach 
d»^m  20.  Jithro  liegenden  Alterselasstin  bedeutend  gesteigert. 
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Die  Maäenupideinic  auf  Island  vom  Jahre  1882  lässt  sieb  nicht 
so  genau  verfolgen,  immerhin  ist  die  Zahl  der  gestorbenen  Erwachsenen 
eine  recht  bedeutende  ^rewesen.  Die  einzelnen  Gegenden  der  Insel  zeigten 
iride^  grosse  Unterschiede. 

Wo  der  Grund  für  diese  hohe  Gefiihrdung  des  kräftigsten  Lebens- 
alters zu  suchen,  ist  mit  Sicherheit  nicht  zu  sngen.  Eine  gewisse  Walir- 
.'^heinlichkeit  spricht  daltir.  dass  das  iMaserngifl  bier  einen  besseren  Nähr- 
buiieu  (indet,  üppiger  gedellit,  so  die  Iiifectiun  selbst  zu  einer  schweren 
(Dacht.  Dadurch  wiirdt-  dann  der  gütislige  Kinlluss  mehr  als  nufgeboben, 
welchen  die  grüssern  Weite  der  Luftwege,  selbst  der  kleinsten,  und  die 
kräftigeren  AthmimgsinuskelQ  üben. 

Für  die  weltentlegenen  nordischen  Inseln  —  die  Färöer  —  daif 
nicht  auf  die  schädigenden  Lebensbedingungen  überhaupt  hingewiesen 
werden.  Dort  wolmt  ein  kräftiges  ausdaueindes  Geschlecht. ')  Unter 
1000  Gestorbenen  waren  im  Durchschnitte  350  über  70  Jahre  alt  ge- 
worden gegen  160  In  Diinemitrk.  Das  ist  auf  Island  etwtu>  anders,  die 
Ciesammlstcrblichkeit  ist  dort  eine  so  grosse,  dnss  itii  Laufe  mehrerer  Jahr- 
hondene  die  Bevölkerung  eher  ab-  als  ziigenommen  hat,  trotz  einer 
grösseren  Fruchtbarkeit  der  Weiber.  In  der  Hauptsache  beruht  das  auf 
der  hohen  Sterbeziffer  in  dem  ersten  Lebensjahre.  Unter  1000  Ge- 
borenen werden  in  Dänemark  569  38  Jahre  alt,  auf  Island  die  gleiche 
Anzahl  nur  14  Jahre.  Sieht  man  die  Sterbozablen  bei  Öchleisner  in 
gewnhnliehen  Jahren  an,  (i\r  Island  (1844  und  1845),  so  kann  man 
«iaigermassen  zu  einem  Urtheil  kommen: 

Von  der  Gesammtsterbhchkeit,  13(55  Mensehen,  trafen  auf  die  Älter«- 
slufen: 


^ 


0 —  l  Jahr 

1—  20  Jahre 
20—  50 
50—100       . 


557  =  40-8%, 
139  =  10-2%, 

283  ==  20-7Vo. 
386  =  28-37o. 


Ist  also  die  biise  Zeit  der  fr<lhen  Kindheit  überwunden,  dann  ist 
auch  auf  Island  von  euier  widerstandsföhigen  Uevülkerung  zu  reden. 

Das  Geschlecht  macht  sich  als  die  Prognose  irgend  bestimmend 
nicht  bemerkbar. 

Gehen  wir  nun  zu  den  Einzelbedingungen,  die  den  Ausgang  be- 
einlluHsexi.  Über. 

Wenn  einmal  die  Stärke  der  Infeetion  sich  geltend  macht,  dann 
ist  sie  auch  bt*i  den  Masern  von  grusster  Wichtigkeit.  Dabei  wird  der 
rasche  Zusammenbruch  des  OeKammlkOr^iers  bedt^ulmigsvoUiT.  aU  die 
Höhe  der  Körperwärme.  Gewiss  darf  diese  nicbl  iintersehätzt  werden,  allein 
ei  kommeu  F&lle  vor,  welche  mit  ungewühnitch  hohem  Fieber  anfangen. 


')  Finnin,  a.  a.  0.  S.  267. 


M 


150 


Mausern. 


lias  jilter  iu  kurzer  Zeit  schwindet.  — Von  der  Qbermässigen  Steigi'- 
rung  der  KfirperwUrme  an  sich  droht  im  Ganzen  nur  selten  ernste 
iTffahr  —  Kindern  iiocli  wcninrer  rtls  Erwiu-hsenen.  Aber  die  Beobaeh- 
tiiug  der  Teniperatur  woÄsl  i'A\cs  frühor  als  irgerid  etwas  «nderps  dtLraiif 
hin,  diiss  mit  einem  ungetrllhten  Verlauf  nicht  gerechnet  werden  tiarf. 
Das  ist  bereits  eingehender  erörtert,  und  ich  bmuehe  hier  nicht  darauf 
zurückzukommen. 

Bronchitis  capiltaris  mit  der  ihr  sich  anschliessenden 
BroncbopneumoDie  rerursaclit  bei  den  Masern  die  schwersten 
Verluste.  Sieht  man  die  Todtenhsten  durch,  einerlei  woher  sie  stÄttimen. 
ilann  stellen  diese  Erkrankungen  so  sehr  obenan,  diiss  sie  geradezu  als 
BeheiTscher  der  Sterblichkpit  betrachtet  werden  dürfen.  »Sie  bildeten  so- 
zusagen die  Grundlage,  den  Hintergrund,  auf  dem  noch  andere  Dinge  sich 
abspielten«  —  so  sagt  He  noch')  Ober  das  Ergebniss  der  Leichenöffnimgen 
bericlitend,  und  dies  ist  so  feststehend,  dass  Zahlenbetcge  nicht  erforder- 
lich scheinen. 

Xadi  einer  nicht  auf  ausgedehnter  sidierer  (iruiuliagi*  nilienden 
Schätzung  wird  man  die  Sterblichkeit  unter  den  von  Brnncho- 
pneumonie  ht^fallenen  Masernkindern  auf  etwa  ein  Orittfl  ver- 
anschlagen dllrfen. 

Auch  dif  Erkmnkungen  des  Kt^Iilkcipfs  Irfiben  die  l^i-ognosp  in 
nicht  uneriiebhi^lier  Wnise.  Es  kuiriint  hier  jii  ganz  darauf  an,  üb  .sich 
nnr  eine  mit  den  Masern  unmittelbar  in  Beziehung  stehende  örtliche 
Entzündung,  oder  oh  sich  die  Oipbtherie  als  Sccundürinfection  ausgebildet 
bat.  In  dem  Falle  handelt  es  sicli  um  die  Prognose  der  Diphtherie  meln- 
als  um  die  der  Mii-scrn. 

Das  gilt  auch,  wie  es  selbstverständUcb  ist,  von  allen  anderen  auf 
Mikrobien Invasion  benihenden  Erkrankungen,  welche  sieh  den  Masern 
ansfhliesseu.  Dnss  dabei  die  l'uberculose  in  erster  Linie  steht,  weiss 
man.  Ein  tuberculAses  Kind  ist  vielleicht  —  wenigstens  dann,  wenn  es 
schwächlich  oder  bereits  ernster  lungenleidend  ist  —  durch  die  Masern 
selbst  mehr  bedroht,  die  liefahr  aber,  dass  seine  Tubercnlose  zur  Ent- 
wicklung kommt,  liegt  näher. 

Von  den  Darmerkranktingea  gilt,  dass  sie.  insofern  sie  nur  von 
den  Maseru  selbst  hervorgerufen  wurden,  nicht  eben  hÄufig  ernstere  Lebens- 
gefahr bedingen.  Bei  Sthwücbliiigen  ist  das  andei^s.  Auf  die  Möglicli- 
keit,  dass  auch  an  dieser  Stelle  eich  patbogene  Mikrobien  einnisten 
können,  habe  ich  schon  hingewiesen  (siebe  S.  129). 

Ich  glaulw.  dass  ifli  hier  itbKchlies^en  darf,  das  Wesentliche  ist  wohl 
gesagt. 

>)  Cbiviltf-Aimiüui,  •.  a.  0.  S.  610. 
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Zanäcbst  sind  die  Fragen,  welche  die  ProphyUxis  betreffen, 
za  erörtern. 

Bei  der  grossen  durch  das  Fortsclireiteti  des  Lebens- 
alters nicht  geminderten  Enn>fänglU:hlieit  l'ilr  ijas  Masern- 
gift darf  man  fast  Jedem  vorciussAgen,  dass  er  nber  kurz  oder 
lang  von  ihm  ergriffen  wird.  Das  ist  unvermeidbar.  Dagegen 
kann  mau  zeitweilig  den  Kinzelnen  schützen,  aber  nur  wenn 
man  ihn  rechtzeitig  vollständig  von  jedem  Verkehr  nbsehliesst  (siehe 
8.  35  11.  36|. 

Unter  welchen  Umständen  soll  das  versucht  werden? 
Gewiss  bei  besonders  bösartigen  Kpidemicn.  Denn  die  Wahr- 
ücbein liebkeit,  dass  ein  nicht  Durebmaserter  besser  tabi-t,  wenn  er  in 
einer  minder  schweren  Epidemie  ergriffen  wird,  ist  eine  so  grosse,  dass 
sehr  mit  ihr  gerechnet  werden  muss. 

Weiter  käme  das  Lebensalter  in  Betracht.  Und  nach  dafür  gilt, 
daee  da  die  Aussichten  jenseits  des  dritten  Jahres  günstiger  sich  ge- 
stalten, es  erwOnscbt  ist.  diiss  dieses  zurflcltgelegt  wurde. 

Pnr  den  Einzelfall  wird  die  Entscheidung  selbstverständlich  durch 
den  Gesundheitszustand  des  Betreffenden  beeindusst:  scrophulöse, 
tuberculäse,  raeliitische  Kinder,  solch«,  die  aus  irgend  einem  Grunde  in 
der  Ern&hrung  zurückgeblieben  sind,  oder  dii*  eben  eine  schwere  In- 
fectiou  ÜbersliutdHi,  sind  anders  zu  beurtbeijen  als  krallige. 

Ueber  die  Massregeln,  welche  die  Schule  bei  Masernepide- 
,fln  zu  treffen  hat,   ist    bereits   an  anderer  Stelle   gesprochen  (siehe 

ö.  29j. 

Vta  der  bei  starker  Anhäufung  Empfänglicher  drohenden 
Q«flbhr  der  Ausdehnung  der  Masern  Ober  grosse  Menschen- 
mengen vorzubeugeu,  hat  miui  geradezu  die  Einfuhr  von  Masern- 
kranken  in  beslinimten  Zwisihenniuuien  ins  Auge  gefasst.  Wie  sieh  die 
Verhlltnisse  auf  Island  nun  einninl  gestaltet  baben  (siehe  oben  S.  Ö2}> 
wird  man  solchen  Erwüguiigpu  eine  gewisse  Berpchtignn,;^  niclit  al>- 
>prec'ben  küunen.  Kommt  doch  der  gleiche  tinnidgedaiike  nur  in  anderer 
Form  auch  bei  uns  zum  Ausdruck.  Denn  nicht  gar  selten  werden 
bei  allgemein  leichtem  Verlauf  der  Masern  Kinder  absichtlich 
mit  den  Kranken  in  Berührung  gebracht.  Koll  man  in  dieser  Sachi^ 
;il8  Arzt  sein  L'rtheil  aljgeben.  dann  ist  der  Fragende  darauf  aufmerksam 
zu  machen,  dass  immerhin  die  Wahrscheinlichkeit,  uImt  nicht  die 
Uewissheit  vorlicj^  dass  die  unter  diesen  Bedingungen  erwor- 


d 
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bencn  Masern  nun  auch  leiclit  verlaufeii.  Die  Erfahningen,  welche 
muri  boi  der  IiiuniliLtioii  der  Blattt-rri  macliti',  «lürfi-iii  uiicli  liier  als  we(f- 
leiteiififf  gl  lli>n<l  gftmaeht  wnrdttn,  Ich  würde  jodern  Aiv,t  di'iii^nd 
enipfehlon,  den  seine  Meiinmg  Kinholendrn  die  etwaigen  (Je- 
fahren  nicht  zu  verschweigen,  jedenfalls  aber  nicht  von  sich 
ans  eine  Anonlnung  zn  treffen. 

Ist  in  der  Fiimilie  ein  Mast-rnfall  aufgetreten,  dann  ge- 
lingt es  nicht  eben  häufig,  die  anderen  noch  zu  durchseuchen- 
den  Glieder  derselben  zu  schntzen.  Zumal,  wenn  erst  der  Ausschlug 
die  AufForijemng  gab  den  Schutz  eintreten  zu  lassen.  Der  mit  den  Ver- 
hähnissen  Vertniute  muss  oft  Über  den  Wirrwan*  lächeln,  den  eine  »ge- 
wissenbiiile«  Mutter  im  ganseu  Hanshalt  anrichtet  —  und  alles  das  um 
Hekuba. 

Sind  Kinder  da,  welche  bebdtet  werden  sollen,  dann  mllssen  sie 
bei  dem  Ausbruch  einer  Epidemie,  ehe  noch  in  das  Hans  selbst  die 
Kninkheit  eingedrungen,  «n  einen  in itseni freien  Ort  gesandt  werden  — 
nur  so  geht  imtn  einigermassen  sicher.  Es  ist  das  ja  freilich  mit  Opfern 
verlnindpu  —  aber  der  Arxt  niuss  wieder  und  wieder  auf  düs 
Bestimmteste  hervorheben,  wie  zweifelhaft  die  innerhalb  des 
Haust'S  mögliche  Absperrung  bleibt,  wenn  man  nicht  jeden 
V'erkehr  mit  der  Aussenwelt  überhaupt  nussehlitsseu  will. 
Sehr  fragwürdig  ist  der  Nutzen,  welchen  die  Absonderung  eines  mit  den 
scheinbaren  Anfängen  der  Erkrankung,  dem  »leichtea<  Schnupfen  her- 
beitiihrt.  Es  ist  ja  denkbar,  dass  dabei  etwas  herauskommt,  bei  den 
weiteren  VerhäUnisscn  der  Hehuli;  halte  ieh  das  für  ausgemacht,  aber 
nicht  bei  den  engeren  des  Hauses.  Selbstvei-ständlich  kann  übtrhuupt  ?on 
einer  die^e  Erstzeichen  in  Keehnung  stellenden  häuslichon  Prophylaxe 
nur  die  Rede  sein,  wenn  schon  die  Masern  an  Ort  und  Steile  herrschen. 
Es  finden  sich  leider  immer  welche  —  Männer  wie  Weiber-  —  die  von 
dem  Arzt  verlangen,  dass  er  jedem  Schnupfen  unter  allen  Umständen  an- 
merken soll,  wess  üeisteskind  er  sei.  Üie  Aufgabe  wäre  allerdings  leichter 
zu  erledigen,  wcxm  man  fragte,  wess  Geisteskind  die  denn  sind,  welche 
solche  Forderung  stellen.  Freiheh  wären  sie  wohl  etwas  erstaunt  ül>er 
die  Folgerung,  dass  ihre  Anschauungen  so  ziemlich  denen  der  hoch- 
mügenden  zahmen  wie  wilden  Potentaten  sich  nähern,  die  den  Arzt  um- 
bra<:liten.  der  einen  ihnen  Lieben  sterben  liess. 

Die  Thätipkeit  des  Arztes  kann  sich  in  den  meisten  Fällen 
Huf  das  Ueberwiuhen  des  KrankheilHverlaufes  be.schränken:  so- 
bald er  die  .'VnMi'dnnn^:en  für  die  Krunkeniifle^  getroffen  hat, 
ist  unter  normalen  A'erhfdlnissen  sein  eigentliches  lininteln  be- 
endet. Auf  die  Krankenpflege  ist  liTihch  grosse  Sorgfalt  zu  ver- 
wend(m. 
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In  erster  Linie   stoLt  die  EinriclituDg   de^:  liraukonziinmcrs. 

unter  allen  ümutÄnden   muss  dnfflr  Sor^re   ^retragen   werden,    dass   die 

Luft,    welche  der  von  den  Masern  ergriffene  athniet.   niö^fliclist 

.weniK  fremdartige  Beimiscliungen  enthalte,  dn^s  sie  eine,  w[i'  wir 

f^Mgen.  reine  isei. 

Das  verlangt  die  Bficksicht  auf  die  Bronchien.  Thnt^uche  ist. 
dass  in  den  unjreuilgi'nd  luit  Luft  vi-rsrirgten  Rüiunen  schwere  Bron- 
chitis mit  Bronehopneumonii!  viel  hiiu[ig**r  vorkommt  und  viel  .scLweror 
("erläuft.  Bartels,  der  dies  sehr  bestimmt  liervorhob, ')  hat  keinen 
Widerspruch  erfahren.  Dagegen  wird  man  seiner  Deutung  nicht  zu- 
stimmen können.  Die  geht  dahin,  dass  in  der  Luft  eines  ungenügend 
ventilirteu  Zinmiers  Kohlensäure  in  so  grosser  Menge  angehäuft  m, 
dass  sie  die  Ausscheidung  der  im  Blute  euthiLEtcnen  aus  der  Ltmge  hin- 
dere. Uro  derartige  Mengen  des  giftigen  Gastes  dürfte  es  sich,  wenn 
Oberhaupt,  doch  nur  in  sehensten  Fällen  handeln.  Wahrscheinlicher  ist  es. 
dass  Staub  organischer  wie  an  organisch  er  Art,  der  als  Beiz  auf  die 
entzündete,  des  Flimmcrepitheis  in  mehr  oder  minder  grosser  Ausdi-hming 
beraubte  Schleiuihnot  der  Allimiingswege  wirkt,  die  sfliädliciien  Folgen 
bedingt.  Wenigstens  in  der  Hauptsacbe.  Ausserdt^m  niogeu  die  unbekannten 
Körper,  welche  sich  unserer  Nase  in  so  eniplindlicher  Weise  bemerkbür 
machen.  miLspii'len. 

Wie  dem  nun  auch  sei,  Thatsaehe  ist,  das.s  die  Masern- 
kranken  der  frischen  Luft  in  noch  hCherein  Masse  bedürfen 
als  die  an  anderen  mit  Fieber  verlaufenden  acuten  Infections- 
krankheiten  Leidenden.  Kann  man  di«  günstigsten  Bedingungen 
M-haßen,  dann  wird  man  ein«  Zimmertemperatur  von  etwa  17  bis 
20*C.  einhalten  lassen,  den  stärkeren  Luftzug  vermeiden  und  durch 
Was^erverdunstung  für  einen  ausreichenden  Feuchtigkeitsgehalt  (k-r 
Luft  sorgen. 

Id  den  Wohnungen  der  Wohlhsibenden  Ifisst  sich  das  Alles  ja  er- 
reichen. Aber  wie  steht  es  bei  den  Armen?  Will  man  die  Hauptsache: 
ausreichende  Zufuhr  von  Ltift  durehflihren.  dann  uiuss  man  oft  gpnug  auf 
gleichmässige  Wärme  und  ebensu  auf  Ausschluss  des  Zuges  verzichten. 
Bas  geht  auch  gut  ftlrdie  Kranken  ab;  man  hat  vollgiltige  Beweise,  um 
mit  Bestimmtheit  auszusprechen,  dass  der  Fiebernde  nicht  durch 
I^ugluft  geschädigt  werden  kann.  Namentlich  hat  er  keine  Erkältung 
zu  beftlrchtcn.  Sinkt  wi&hrend  der  kiUteren  Jahri-szeit  die  Ausscnwärme  zu 
sehr,  dann  kann  man  dadurch  hervorgerufenen  etwaigen  subjcetiven  Be- 
lästigimgen  der  Kranken  leicht  durch  zeitweilig  stärkere  Bedeckung  ab- 
helfen. Es  ist  ja  nicht  erforderlich,  dass  man  Tag  und  Xficlit  die  Feasl*-r 
offen  lässt,  nur  eine  ergiebige  Lufterueuerung   muss  statttiuden  und  die 

I)  In  VirobovB  Archlr.  Bd.  XXI.  S.  135  ff. 
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lüsst  sich  iinnier  und  unter  allen  irntstünden  durchsetzen.  £benso  die 
Sättigung  der  Luft  mit  Wasserdiimpf.  Desgleichen  wird  stets  zu  erreichen 
sein,  doss  man  täglii-h  tlcri  Fussboden  im  Krankenzimmer  nass 
aufwischen  liisst,  unangefouehtet  darf  er  nicht  gekehrt  werden. 

Wie  soll  es  mit  der  Beleuchtung  gehulteii  wt^rden? 

Vorbehalttos  rathe  ich  dringend  von  jeder  nennenswerthell  Ver- 
dunkelung des  Krniikenzimmers  Abstand  zu  neliinen.  Ks  geuDgt  toII- 
koniinen.  wenn  niiin  dnftir  sor^t,  diws  die  Lichtstrahlen  nicht  unmittel- 
Imr  von  (K'ni  Orte  ihrns  Kindringens  her  die  Augen  der  Masemkranken 
tretfen.  Man  wird  die  lieidi^nden  nicht  in  das  Lieht  sehen  lassen,  sondern 
das  Bett  so  stellen,  dass  dos  Lieht  von  hinten  miftriffl.  Zu  starkes  Seiten- 
licht rang  man  durch  leichtes  Abblenden  mildem,  stets  aber  iifite  man  sieh 
KU  viel  zu  thmi.  Nachts  ist  das  Krankenzimmer  in  Düinmerlic-ht  zu  halten. 

Nicht  nur  die  Augenärzte  warnen  vor  den  Dunkelzimmem,  auch 
wir  inneren  Aerzte  müssen  darauf  sehen,  dass  den  an  Infeetionen  Dar- 
nied erliegenden  das  Licht  nieht  entzogen  werde.  Es  ist  das  eine  Lebens- 
bedingung, eine  unnbweisbart;  Forderung.  Ich  bin  davon  überzeugt,  dass 
man  durch  diese  einfachen  Massregeln  schon  sehr  viel  für  seine  Masern- 
kranlicn  erreicht.  Die  Zustünde,  welche  Bartels  so  beredt  wie  wahr 
schildert,  habe  ich  genügend  kennen  gelernt,  um  ihren  schädigenden 
Einfluss  zu  fürchten.  War  ich  doch  schon  zwei  Jahre  später  in  der  Kieler 
Poliklinik  als  Assistenzarzt  thätig.  Alhnälig  gelang  es  auch  dort  das 
Vorurtheil  des  Volkes  zu  besiegen,  hier  in  Tübingen  war  es  weitaus  nicht 
so  gross  und  jetzt  ist  von  einem  Widerstand  nicht  mehr  die  Rede.  Mau 
fügt  sich  unbedingt  den  ärztlichen  Anordnungen,  jeder  entspricht  ihnen 
soweit  das  üben  thniilich.  AVie  es  anderswü  aussieht,  weiss  it-h  nii-ht. 
Aber  icli  bin  überzeugt,  dass  man  mit  der  nüthigen  Btfstimmtlieil 
Oberall  durchdringen  wird.  Dfinn  seihst  der  Unkundige  (Iherzeugi 
sich  bald  davon,  welchen  Segen  Luft  und  Lieht  den  Masern- 
kranken bringen.  Das  erfuhr  auch  Bartels:  »Erst  als  die  grosse 
Sterbliclikeit  unter  den  Masemkranken  die  Oemrither  erschiltlert  hatte, 
landen  unsere  Mahnungen  willigeres  Gehür,  und  von  diesem  Zeitpunkte 
an  Iwsserte  sich  das  Sterhliclikeitsverliültniss  erheblich.« 

Die  Einrichtung  der  Lagerstätte  bedarf  keiner  besonderen  Er- 
wähnung. Nur  ist  darauf  zu  achten,  dass  der  Kopf  des  Kranlieri  von  vorne- 
herein nicht  zu  lief  liege.  Diu  stets  vorhandene  Beiheiligung  des  Rachens 
IUI  der  katarrhalischen  Kntzfiiidimg  verlangt  das.  Sorgt  man  ilaffir.  dnss 
der  Kehl  kopfein  gang  nicht  durch  den  reichlich  abgesonderten  Schleim 
und  das  geschwellte  verlängerte  Zäpfchen  unnülhig  gereizt  wird  —  bei 
mehr  senkrechter  Körperlage  wird  das  ja  gehindert  —  dann  kann  man 
manchen  quälenden  Husienonfall  verböten. 


Behandlung. 


1Ö5 
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Bei  schwerer  üronL'hitis  muss  der  Kmnke  so  durch  Kissen  gestützt 
werden,  dass  er  meLr  siezt  als  liegt:  das  Atbmen  wird  ihm  dadurch  viel 
leichter  g»* macht. 

Wie  soll  mau  sich  der  Ei-hühuiig  der  Kürpcrwäi'iiw*  g4^gpn- 
öImt  verhalten? 

Eine  systematisch  durchgeführte  nntip^'retische  Behand- 
lang halte  ich  für  die  Hauptmasse  der  Fälle  nicht  gehotcn. 
I)ie  Teniperaturstei gerungen  sind  nieist  von  kui7er  Dauer  uud  nicht  iT- 
beblicfa  genug,  um  das  zu  refiilfertigen.  Sehnd*»n  liann  allerdings  die 
»•huaeud  aungel'ülirte  Wiirnuentziehuag  mittelst  des  Wassers  nicht 
bringen;  darüber  hat  (iie  Krfalirung  sieher  entschieden,  l'nd  unter  Uin- 
Slünden  ist  sie  erfonlerlidj.  Wuiiii,  das  hangt  eigentlich  melir  von 
dem  Zustande  des  Kranken  Im  Aligemeinen,  als  Ton  dem  Verbalten  der 
Kürjierwärme  an  sich  ab.  Im  Oanzen  wird  man  daher  nlttht  vor- 
sehrpiben,  dass  bei  einem  bestimmten  Thermometerstande 
gebadet  werden  solle. 

Im  Besonderen  dürfte  etwa  so  zu  formulireri  sein: 

I.  Wenn  bei  rnsch  einsetzenden  hohe  Werthe  erreichen- 
den Temmperatursteigernngen  schwerere  Hirnerscheinungen 
«ich  zeigen:  Unbeslnnlichkeit,  üeliriimt,  Krumpfe,  dann  hi  Eingreifen 
geboten. 

Man  wählt  am  besten  ein«;  Bcgiessung  mit  kaltem  Wasser 
—  nicht  über  lü"  C.  —  von  kurzer  Dauer,  etwa  \'^^2  Jlinuten.  Be- 
sonders ist  Kopf  und  Nacken  zu  bcdenlien. 

Bessern  sieh  die  Uirnersch einungen  nicht,  lassen  sie,  wenigstens 
Toröbergehend.  nicht  nach,  bleibt  das  Thennonit-ter  auf  dem  gleichen 
Stande  oder  geht  es  noch  in  die  Höhe,  dann  wäre  eigentliche  Wärrae- 
entzichuug  vorzunehmen.  Hat  man  es.  wio  es  ja  gewöhnlich  der  Fall, 
mit  jüngeren  Kindern  zu  thiin.  dann  gebe  nmn  Bäder  von  20 — 25"  C. 
zunächst  nur  von  etwa  5  Minuten  Dauer.  Gegen  das  Ende  des  Bades  lasse 
man  eine  kurzdauernde  Begiessmig  des  Kopfes  und  des  Nackens  mit  mög- 
lichst kaltem  Wasser  folgen.  Der  Körper  de.s  im  Bade  Verweilenden  ist 
stark  zu  frottiren,  dem  bt^ndeten  Bade  lässt  man  »-ine  Icräftige  trockene 
Abreibung  folgen.  Wie  oft  die  Bader  und  Begiessungen  zu  wiederholen, 
bftngt  ganz  von  den  Hirnersclieinungen  ab.  Sie  entscheiden,  nicht  die 
KCrperw&nne. 

Bei  älteren  Kindeni  und  bei  Erwachsenen  wird  man  die  Bäder 
kahler  nehmen,  vielleicht  auch  etwas  länger  dauei-n  lassen.  Ich  zielie 
dft,H  Ersli^re  vor,  wuil  es  den  Kranken  ineist  das  wi;uiger  Unange- 
nehme ist. 

Bei  jeder  stUrkeren  Würmeentziehung.  die  an  Masern- 
kranken  vorgenommen   uird,   hat   man  an  die  Möglichkeit  zu 
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(lenken,  dass  durtli  rasches  Absinken  der  Körpertemperatur 
vornbergehend  Herzn&chlass  sich  einstellen  könne.  Es  hängt 
die.s  damit  ziisaiiimen,  dnss  ihm  Wesen  der  Iitfection  entsprechend  keine 
gar  grosse  Neigung  zum  Festhalten  der  huheti  Fieherwerthe  Uesteht. 
wie  ?..  B.  l)ei  dein  Scharlach.  Dalier  ist  es  dringend  zu  eniplehlen.  das«  man 
etwa  eine  Viertelst iinde  nach  beendetem  Bade  die  Kürperwiinne  hestnnint. 
natdrlifh  im  Älastdarm.  Wenigstens  nach  dem  ersten  Bade  sollte  das 
nicht  unterlassen  werden. 

Die  Darreichung  von  Wein  vor  dem  Bade  —  bei  kleinen  Kin- 
dern 20 — 4t)  cm^  schweren  Sfidweins  etwa  15^30  Minnlen  vorher,  dann 
nach  Beendigung  des  Badens  zu  wiederholen  —  ist  sehr  tinzui-alhen. 

Bei  den  schweren,  busartigen  Infectionen  wird  man  dieses  Vorgehen, 
meiner  Ansicht  tmd  Erf'aiining  nach,  wohl  noch  als  das  einzige  ansehen 
dürfen,  welches  vielleicht  Bettung  au  bringen  vermag.  Man  sei  aber  nicht 
zughart,  sondern  führe  es  rückhalttos  durch.  Handelt  es  sich,  nur  um  vor- 
übergehende Hirnstürungen  bei  Leuten,  die  leichter  daxu  neigen,  dann 
reicht  rann  meist  mit  wenigen  Begiessongen  aus.  Die  Art  der  ßeaetion 
gegen  dieselben  ist  prognostisch  daher  von  hohem,  oft  genug  von  be- 
«tinniieudein  Wcrth. 

2.  Wenn  neben  höheren  Temperaturen  ausgedehnte  Bron- 
chitis vorhanden  Ist. 

Zur  Begründung  l^t  hervorzuheben,  dass  mit  dem  Ansteigen  der 
KöqterwÄrme  die  Äthniung  häuliger  und  oberflächlicher  wird.  Dadurch 
wird  aber  die  Entfaltung  der  Lungen  geringer,  es  kommt  leichter  zu 
Collnpsen,  zu  einer  Verkleinerung  der  athinendeu  Lungenlläi^he.  es  droht 
die  üefiihr  der  Kohlensäurevergiftung  neben  ungenCgt-nder  Zufuhr  von 
Sauerstoff. 

Es  kommt  Ja  vor,  da.ss  gleich  anfangs  schwerere  Brouehiiis 
da  ist,  welche  nun  mit  dem  Einbrechen  des  Eruptionsfiebers  ernste 
Getahren  bringt.  Hier  kann  man  durch  die  der  Höhe  derKürper- 
teniperalur  nngepassten  Wiirmeentziehungen,  denen  aber 
imnuT  kalte  Begii^ssungen  des  Kückens  und  der  Brust  hinzu- 
zufügen .sind,  sehünc  Erfolge  erzielen. 

Die  Beliandhiüg  bi-aucht  nur  so  lange  durchgeführt  zu  werden, 
wie  das  Fieber  sich  auf  der  Höhe  hält. 

Die  Anzeige  zar  Wiederholung  der  Wiinueentziehung.  wie  zu  ilirer 
St&rke  kann  man  dem  Thermometer  überlassen,  wenn  man  daneben 
noch  die  Häufigkeit  der  Atbmung  bestimmt.  Nimmt  diese  unab- 
hängig von  der  Körperwärme  zu,  dann  untersuche  man  die  Lungen. 
Oft  genug  dndet  mau  in  denselben  minder  lufthaltige  Stellen,  welche  nun 
ihrerseits  dazu  auffordern,  dass  man  durch  Begiessungen  oder  auf  andere 
Weise  tiefere  Athmunfj  herbeiführe. 


* 


Dieselben  VerhiiJtiiisse  sind  selbstverstaudlich  Jana  vor- 
handen, wenn  sich  im  spateren  Verlauf  der  Masern  Bronchitis 
capitliiris  mit  Lungencolhipseu  oder  mit  Bronchopneumonie 
entwickelt  hat  Die  Bt-hntidliiii^  hat  dabei  die  gleichen  Wege  elnzu- 
<ehlagen.  zu  bemerken  i.st  nur,  dium  die  HüL-ksicht  auf  thunliehste  Kiit* 
fallung  der  Lungen  gewcjhiilieb  überwiegt  und  fDr  die  Art  des  ärztlichen 
Kirjn:reifen8  b+fStimmend  wird. 

3.  Xielit  als  Nothwendigkei t,  nur  als  eine  cli'ti  Kmnken  ge- 
währte Erl*;ichlerung  betrachte  ic]i  es,  wenn  man  auch  hf\  leichtem  Verlixiif 
der  Masern  die  Fiebernden  in  den  Abendstainden  ein  oder,  falls  sie 
es  verliingen,  nach  zweimal  Bäder  nehmou  Jässt,  die  wenig  imter 
Körperwärme  steiicü.  Ich  gebe  nicht  gern  tiefer  nis  28" C,  nicht  gern 
höher  als  33°C.;  die  Dauer  soll  10^15  Minuten  bcti-agen.  Dnrimdi 
wird  der  Schlaf  ruhiger  und  wohl  auch  der  Hiistenieiz  etwfts  ver- 
mindert 

Von  grösserer  Bedentimg,  weil  die  Nut li wendigkeit  des  Eingreifens 
viel  häaßger  vorüegt,  ist  die  Bi'huudinnff  dor  Erkrnnkungcn  der 
IjiiftAvcge, 

Znerst  der  des  Kehlkopfs. 

Ich  habe  die  Miinnigfuliigkeit  derselben  sthon  eingehendi'r  be- 
sprochen, ebenso  herrorgi'iiobfti.  weU'he  Si-hwii'rlgkpiti'u  die  DitTt^iviitial- 
dingnose  bietet.  Ks  ist  ein  iiiück,  dass  man,  wciug.sten.s  anJatigs.  ani-h 
wenn  si^rhere  Trennujig  der  Einzt-lfurm^-n  noch  lüriit  müglich  iM,  dni-li 
einigermassen  einheitlich  vorgehen  kann. 

Bei  sich  Binstellcndem  heiserem  bellendem  Husten  ist  zu  em- 
pfehlen, den  Kopf  des  Kranken  hoher  zu  legen;  kleineren  Kindern  gibt  man 
vrarme  Milch,  ältere  lässt  man,  wenn  sie  das  fertig  bringen,  mit  schlei- 
migen Abkochungen  (Decoet.  dtheae)  oder  Gummilösungen  gurgeln.  Der 
in  der  Mundhohle  üngesiimmelte  Schleim  muss  onlternt  werden,  die 
Nasenhöhle  ist  durch  Auswischen  mittelst  eines  weichen  (Knmeelhaar-) 
Pinsels,  der  in  laues  Wasser  getaucht  wurde,  thunlichi^t  frei  zu  hidten. 
[Yip  Austrocknung  des  Mundes  und  des  Kuchens,  welche  bei  dem  Athraen 
Jun:h  den  Mund  eintritt,  das  ja  hei  Verlegung  der  Nase  unvermeidlich 
ist.  muss,  so  weit  es  geht,  vermieden  werden.  Kleinere  Kinder,  zumal 
wenn  sie  liebern,  dulden  kaum  das  dem  Munde  vorgelegte,  öfter  und 
stärker  mit  Wasser  benetzte,  immer  dünn,  höchstens  in  doppelter  Schiclit 
ausgebreitete  LtAntuch.  Man  inuss  den  Dampfgehatt  der  Zimmertufl 
erhöhen,  kann  den  Dunststmfil  eines  mit  schwacher  (06\)  Kochsalz- 
lösung beschickten  Tnhalatioiisappamtes  gegen  die  Jlund-  und  Vas^n- 
Oflhuug  spielen  latitien.  Abt-r  iiiiliitltpnd,  Tag  und  Niicht  hinduruh. 

Daneben  ist  dann  der  Priessnltz'sche  Ha  jsum  schlag  dringend  zu 
empfehlen,    welcher    böchstt>us   dreimal    im    I^mfe    von  24  Stunden  zn 
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wechselo.  Es  (empfiehlt  sich,  denselben  gleidi  anfjings  und  bei  der 
Wiederholung,  die  immer  rasch  gesclieheii  soll,  mit  so  warmen  Wasser, 
wie  es  die  Unut  vorträgt,  nicht  mit  kaltem,  anzuwenden. 

Der  andauernde,  vom  Radien  ausgelüste  Hustenreiz  kann 
möglicherweise  durch  das  Aulhugen  einer  schwachen  Lösung  von 
Cocain  auf  die  leidenden  Theilc  gemildert  werden.  Mir  fehlen  nti-s- 
reichende  eigene  Krfahningen.  Indessen  möclite  ich  dtirauf  hinweisen, 
dass  die  Anwendung  der  sicheren  Erfolg  bringenden  starken  Cuneen- 
trationen  —  bis  zu  20*/o  nach  den  Angaben  in  der  Literatur  —  hei  Kin- 
dern doch  wohl  gerechtfertigten  Bedenken  begegnet  Noch  mehr  die 
Anwendung  der  Opiate,  von  denen  ich  unter  diesen  Umständen  gern 
bei  £nvacii8enen,  niemals  im  jugendlichen  Lcliensalter  (iebrauch  mache. 

Steigern  sich  die  Beschwerden,  stellen  sich  die  Zeichen 
der  Verengerung  des  Kehlkopfes  ein,  dann  wird  man  stets 
einen  Versuch  m  tt  dem  warmen  Bade  machen  dürfen.  Die 
Körpertemperatur  des  Kranken  liefert  keine  Gegeni  in  zeige.  Auch  bei 
40"  C.  und  mehr  ist  ein  Bad  von  etwa  der  gleichen  Wärme  zu  geben. 
Alan  Iftsst  dasselbe  15—20  Minuten  hing  nelimen,  reibt  die  Haut  des 
darin  VerweilHiidtm  kraftig;  stellen  sich  stärkere  Blutwallungeu  zum 
Kopf  ein:  HiUhung  des  (tesichts,  Zuckungen  oder  gar  Krämpfe,  dann 
wir<l  man  meist  mit  kalten  Uehprschlilgen  oder  mit  der  dem  Öchädel 
aufgelegten  Eisblase  den  Zwist-henfall  beseitigen. 

Wenn  es  sich  um  rein  oder  doch  vorwiegend  nervöse  Zustände 
handelt  (siebe  S.  108).  ist  der  Erfolg  ein  fluri'hsehlagender.  Aber  auch 
bei  den  mehr  —  ganz  ausgeschlossen  sind  die  Nerven  doch  wohl  nur 
selten  —  durch  Schsvcllimg  der  enlznndeli']!  Sclilciiiilmut  herbeifrefillirten 
Stenosen  sieht  man  Öfter  Erleiclitermig  der  Knmkt^n,  Besserung  der 
obJecLiven  Beschwerden.  Jedenfalls  ist  der  Versuch  gerechtfertigt,  so 
lange  nicht  unmittelbar  drohende  Erstickungsgefahr  vorliegt, 
Ist  die  da,  diinn  mag  man  sieb  innner  noch  fragen,  ob  die  Eröffnung 
der  Luftwege  mittelst  hlutigeii  Kingriffs  wirklich  unveriueidlich  .sei.  Man 
darf  nicht  vergessen,  dass  bei  den  Miisernkninken  mit  der  Bronchitis  zu 
rechnen  ist.  und  da-ss  die  Tnu-hfutiituie  die  Eiilteerung  des  Schleims 
aus  den  Bronchien  nicht  gi'radf!  crlc^iclit^^rt.  Stets  niuss  man  im  Auge 
behalten,  dass  bei  Jüngeren  Kindern  mit  engen  Luftwegen  die 
zeitweilige  Verlegung,  selbst  die  der  Trachea  durch  Schleim- 
pfrüpfe  vorkommen  kaniL  Aus  diesem  eirunde  halte  ich  die  einnmligif 
—  aber  nur  die  einmalige  —  Anwendung  des  Brechmittels  für 
geboten,  nicht  nur  für  erlaubt. 

Steht  gutes  Apomorphin  zur  VerfQgung,  dann  spritze  man  vnn 
einer  Lösung: 


Bptiandlung.  ^^^^^H^  259 

Bp.  Apoinorpliin.  hydrockloric.  Ol. 
Aq.  dest.  9-4, 
Glycerin.  purissirn.  Oö. 
D.  !id  vitr.  colorat. 

niiuilostf^ns  '/n  Pravax-Sjuitzi'  unter  die  H;uit.  Die  Wirkung  tritt  bei 
diesem  Vorgehen  am  SLimellsteii  uitii  atii  sc-hcmeiidsten  ein.  Auch  der 
Brechwßinstein  thut  seine  Dienste,  wenn  er  in  genügender  Gahe 
dargereicht  wird.  Eine  zu  kleine,  welche  nicht  in  wenig  Minuten,  iiach- 
dtm  sie  genommen,  wirlct,  rerweill  zu  lange  innurhiilb  der  Verdniintigs- 
wege,  sie  kiinn  hier  örtliche,  was  von  ihr  aufgenommen  wird,  iüinu  all- 
gemeiae  Schädigung  herbeifüiiren.  Daher  verordne  ich  ohne  Rücksicht 
auf  das  Lebensalter: 

Bp.  Tartar.  stibiat.  0*05, 

Pulver,  radle,  ipecac.  10. 

M.  f.  p.  d.  tai.  dos.  Xr.  IV.  egn.: 

Alle  10  Minuten  ein  Pulver  bis  zur  Wirkung. 

Versagt  das  Brechmittel,  halten  die  Erscheinungen  der  Verengerung 
dee  Kehlkopfeingiinges  an.  oder  verstilrken  sie  sich  gar,  dann  wird  man 
nr  Operation  gendthigt.  Für  die  Spitnlbehandlung  mag  die  Wahl 
zwischen  Tubage  und  Tracheotomie  freistehen,  flir  die  Praxis  scheint 
rah*  einzig  die  letztere  in  Betracht  zu  kommen.  Wohl  jeder  Arzt  hat  es 
erlebt,  dass  aach  bei  der  Verweigerung  des  Lidtrührensciniittes  der 
Kranke  mit  dem  Leben  dnvon  karn  und  das  rang  bei  der  Laryngostenose 
neben  Masern  sogar  etwits  häufiger  sein,  als  soii.st.  ÄbtT  ich  meine, 
dnsa  man  mit  solchen  GlOcksfUlkn  nicht  rechnen  darf,  es  ist  Pflicht 
zur  Operation  zu  rathen. 

Wenn  man  annimmt,  dass  eine  echte  Diphlhorio  vorliegt,  dann 
kann  möglicherweise  noch  die  Einverleibung  des  HeÜseruni.s  in  Frage 
kommen.  Weitere  Erfahrungen  werden  darüber  ent-seheideu  müssen. 

Wenden  wür  uns  nun  der  Bronchitis  zu. 

So  lange  sie  sieh  atif  die  grussemii  Bronchien  beschränkt,  ist 
besonderes  Einschnüten  nicljt  erfürderlicli.  Ich  vermeide  die  noeh  viel 
gebräuchliche  Mixtura  solvens,  weil  ich  mich  vou  ihrer  Wirksamkeit 
nicht  habe  überzeugen  könuen  und  ebensowenig  davon,  dass  das  Mittel 
immer  ganz  luischüdlieh  ist.  Ebenso  denke  ich  über  den  Ipecacuanha- 
Anfgnss  {Ob  auf  2üU  Colatm). 

Eher  scheint  mir  noch  bei  älteren  Kindern  und  bei  Erwachsenen 
der  Versuch  mit  Aponiurphin  erlaubt  —  aber  nur,  wenn  ihr  Herz 
das  gestattet. 
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Man  verordnet: 

Rp,  A;)Oinorphia.  hydrochloric  002. 
Aoid.  hydrofthlorie.  dilut.  10, 
Siioo.  liquir.  5*0, 
Aq.  q.  s.  ad  100. 

Strmdlii'h  einen  Kinderlüffcl  voll  za  nehmen. 

Das  wSre  die  Gftbe  ftir  Kinder,  tTlr  Erwacliseiia  wäre  sie  etwa  zu 
VertIo|i|ieln. 

Uir;  Anzeige  zur  Anwendung  dieser  Mittel  gilt  fCir  ge- 
geben, wenn  zaber  Auswurf  in  geriuger  Menge  mit  heftigem 
Husten  entleert  wird. 

Dt^r  nnhftltende  Reizhiistcn  kann  so  lästig,  vielieleht  aueh  bis 
zu  einem  gewissen  Grade  so  bedruhlicii  werden,  dass  man  ihm  KirihalL 
ihun  rnScbtc.  Dos  bei  dem  Erwachsenen  sichere  Mittel,  das  Morphium. 
halte  ich.  wie  wohl  die  meisten  Aerzte,  bei  jüngeren  Kindern  nicht  (Tir 
anwendbar.  Bei  ihnen  mnss  man  sich  auf  die  schon  oben  besprochenen 
mehr  allgemeinen  Massregeln  beschrftnlien. 

Es  ist  von  grosser  Wichtigkeit,  dass  man  die  Ausbrei- 
tung der  Entzündung  auf  die  feineren  Bronchien  und  das, 
was  ihr  folgt,  frühzeitig  erkenne.  Sobald  sich  die  ersten  Zeichen 
einstellen,  niuss  die  Abwehr  beginnen. 

Die  Aufgabe  ist,  die  Luftwege  in  tliunlichst  weitem 
Umfange  ffir  den  Zutritt  der  Luft  zur  .ithmeniion  Oberfläche 
offen  zu  halten,  (jelüät  kann  sie  durch  die  verschieden  gestaltete 
Anwendung  des  Wassers  werden.  Die  Hauptsache  ist  bereits  erwähnt 
(siehe  oben  S.  lÖß).  meist  liegt  ja  bei  den  Masern  hülieres  Fieber  in 
Verbindung  mit  den  schweren  ErkraDliiiiigen  der  Bronchien  vor. 

Allein,  es  kann  auch  sein  —  da.s  geschieht  fast  stets  nur  nftch 
längerer  Dauer  des  Leidens,  wo  die  Kolilensänrevergiftung  schon  be- 
deutend, die  (tewebeathinung  eine  stockende  gewonlen  ist  —  dass 
die  Körperwärme  unter  der  Norm  steht.  Hier  darf  selbstverständlich 
keine  Wärmeentziehung  stattflnden,  eher  handelt  es  sich  um  Wärme- 
zufuhr. Aber  tiefe  Athemzüge  müssen  ausgelöst  werden.  Man  begiesst 
mittelst  eines  nur  centimeter dicken  Strahls  möglichst  kalten  Wassers  den 
Hinlorkopf  in  der  Gegend,  wo  die  MeduUa  oblongatn  liegt,  nach  unten 
von  der  Spina  (Protirbcrantiat  oceipitis  externa.  Das  ist  — jede  Be- 
giessung  sull  nur  wenige  Secimden  dauern  —  in  Zwischenräumen 
von  15 — 20  Secunden  höchsten.s  zehnmal  zu  wiederholen.  Dabei  ist 
genau  darauf  zu  achten,  dass  kein  grösserer  Absclinitt  der  Brust  oder 
des  RfU'kens  mit  dem  Wasser  in  BtrlÜirung  kommt. 
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Gelingt  es,  die  Kraukon  über  <üe  üiisserst«  (iel'ahr  wfg  zu  bringen, 
wird  mau  später  ausgiebigere  Uegiessongen  in  mnein  dein  Stande 
dCT  Körperwärme  angepassteni  Vollbade  Anwenden  können. 

So  lange  aber  niedere  Wcrtiic  vorlinnden.  hat  man  die 
Wänneverluste  ganz  zu  vermeiden.  Es  ist  vielmeiu-  dringend  an- 
nimtlieo.  dass  man,  sowie  die  Athmung  einigermosseu  genügend  wurde, 
ein  long  dauerndes  Bad  von  dS" — 40" C.  gibt,  dabei  die  Körperober- 
fidche  siarli  frotiirt  und  damit  neb^^n  der  durch  die  Verbreiteriiag  des 
Strombett*»  in  der  Haut  herbeigeftihrt^'n  Entlastung  des  Herzens  Wärme 
T<>n  Aussen  zur  Aufnalnne  komnieu  liLsst.  Auch  das  Bett  ist  unter 
diesen  l'mständen  kftnstlich  zu  erwärmen.  Dji.s  EinhtUlen  der  Glieder 
in  heiwit*  Tücher  gibt  dann,  wenn  kein  Bad  zur  VerlTigung  steht,  immer- 
hin einigen  Ersatz  —  etwas  Wärme  kann  so  zugeführt,  jedenfalls  deren 
Abgabf«  naidi  Aussen  verluTidcrt  werden. 

Hat  der  Arzt  Gi*lt*genbeit  gehabt,  seltist  den  Verlauf  der  Masern  zu 
öU-rwaeheu,  dann  wtrdcii  ihm  dj^'s«  h'tztgeBchil(lfrt«n  iibleu  Zufiüle  selten 
sn  ("'Sicht  kommen.  AW-r  rL'cld  häufiti  ktiuri  man  sie  finden,  wenn  man  zu 
VHmntrhlü^igtoQ  Kranken  geriif>'ii  wird.  FriJuir  ist  mir  da^  üfier  bcgeguet 
und  ich  glaube  mieh  davon  ß^eneu^t  zu  hnWn,  dass  nur  dann  noch 
etwas  zu  frroitln'n  ist.  wt-riii  mny  'lafür  Sorge  trät;t,  dass  dieAb- 
kOhluQg  des  Körpers  vcrhimli-rt  wi-rdc.  Wi«  sehr  dnrtrh  sie  das  Ende 
tM«!hleunigt  wird,   brauche  ich  nicht   erst  weitläufig  auseinander  zu  setzen. 

Behandelt  man  die  Bronchitis  eaplllaris  der  Masernkranken 
Ton  vorneherein  nach  den  liargelegten  Grundsätzen,  dann  ist  es  meist 
nicht  erforderlich,  arzneilieh  etwas  zu  thun.  Es  kommt,  in  erster 
Linie  wenigstens,  wesentlich  darauf  an,  den  etwa  stockenden  Husten 
irieder  zu  verstärken,  um  nicht  durch  das  zurückgehaltene  Secret  weitere 
Terleguiigen  innerhalb  der  Lutlwege  zur  Entwiriklung  gelangen  zu  lassen. 
Das  besorgen  die  Beglessungen  in  genügender  W^eise  und  viel  sicherer 
als  die  Arzneien,  unter  denen  ich  immerhin  der  althergebrachten  Formel 
einiges  Vertrauen  bewahrt  habe: 

Kp.  Infaso-deeoet.  sencgne  (e  10  rwUc.)  95, 
Colatur.  adde 

Liquor  amnionii  anisni.  5. 
D.  sgu.: 
Sti^ndlieb  einen  Kinderlöffel  voll  zu  nehmen. 

F&r  Erwachsene  verdoppelt  man  die  Menge  der  EinzelbeAtundLheile 
nnd  lilSHt  eM-ttölTelweiiie  nehmen.  Bei  ihnen  wird  man  aber  recht  .selten 
VeranlassunK  haben,  diese  Verordnung  zu  niafli'-n,  e.s  sei  denn,  dass 
man  7uil  ungewuhnlich  Seliwacheii  uder  Greisen  zu  thim  hat.  Sonst  kommt 
[CS  kaimi  zu  einem  solrheu  Nachhissen  des  Hustens,  dass  kflustliehe 
Noclihilfe  notliweudig  würde. 
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Masern. 


Wenn  weit  Ubor  die  Lungen  verbreitetes  gröberes  Ras- 
seln neben  dem  feineren  auftritt,  ein  Zeichen  dan)r.  dass Sebleim- 
anhnufung  aut-h  innerhnlli  der  grüssepeii  Luftwege  stattfindet,  luuss 
man.  zum  Brechmittel  greilwnd.  damit  einen  letzten  Versuch 
niaehen.  Immer  ist  vorher  die  Begiessnng  anzuwenden,  und 
ich  raihe,  dn»»  mau  dies  unmittelbiir  vorher  oder  unmittelbar 
nachdem  das  EriiPtiniui  nin verleibt  wurde  elif^  es  nocli  ge- 
wirkt Iiat,  wit•d^'^llüll^  Hiiiididt  »'.s  sich  din-h  aU-is  um  einen  bereits 
sehr  vorgesclirittenrn  Zu.stuud  der  Kohlensäurevej'giftung,  l>ei  welchem 
die  Erregbarkeit  des  Nervensv-stetiis  schon  si?hr  herabgesetzt  ist.  Unter 
Umstäadf'ii  genügten  einige  liefe  Athemzilge.  um  sie  so  weit  wieder  hei'- 
Kustellen,  dnss  Erbrechpn  und  mit  ihm  die  Entfernung  des  grübereu  Hinder- 
nisses möglieh  wird.  Die  Begiessnngen  des  Nackens  linden  hier 
oft  ihren  VlnU. 

Leider  ist  iniui  nicht  immer  in  der  Lage,  von  den  Formen  der 
Wasseranwendung,  welche  grössere  Mengen  warmen  Wassers  ver- 
langen,  fiebraiieh  zu  machen.  Dann  miiss  der  fcahe  Umschlag  aus- 
helfen. Ich  wende  ihn  an.  wenn  die  Verhältnisse  dazu  zwingen,  bin 
kein  Verehrer  desselben,  meine  aber  doch,  dass  0.  Vierordi')  zu  weit 
geht,  wenn  er  denselben  als  »völlig  wirkungslos»  bezeichnet.  Dass  dem 
nicht  so  ist,  zeigen  die  Erfahnmgen  von  Hiirtels  und  Ziemssen.  Dem 
Arzte,  der  unter  minder  günstigen  Aussenbedingungen  thätig  ist,  bleibt 
leider   oft   genug  kein  anderes  Mittel  —  das  darf  man  nicht  vergessen. 

Etwaige  Gefahren  —  ich  will  sie  durchaus  nicht  in  Abrede 
stellen  —  sind  so  einigermnssen  ru  vermeiden: 

1.  Man  lasse  immer  die  Arme  frei,  imihtllle  fftr  gewOlinlich 
nur  ßriist  tnid  Kücken:  hält  man  eä  —  bei  hoher  Körperwärme  des 
Knuiken  —  für  unvenrieidlieb.  die  Reinf  mit  dem  ganzen  Kumpf  ein- 
zuziehen, dann  nmss  sehr  darauf  geaehtel  wonlen,  dA.ss  die  Fflsse  nicht 
zu  stark  sich  abkOhlen.  Es  ist  für  sie  durch  Eiuhldlung  in  warme  'rQcher, 
durch  das  Anlegen  einer  gut  umwickelten  heissen  Flasche,  durch  stär- 
keres Abreiben  zu  sorgen.  Dss  ist  ja  wieder  nur  eireicbbar.  wenn  man 
wenigstens  über  eine  Wolliiecke  verfügt,  die  dem  nassen  Tuch  unter- 
gelegt werden  kann,  und  flber  so  viel  Wärme,  dass  man  Wasser  oder  Sand 
in  einem  geeigneten  Gefliss.  sei  es  besidiiiffen  wie  es  wolle,  aus- 
reichend zu  erhit/.en  vermag.  Fehlt  es  aiieh  dtu'an,  dann  mns.s  man  sieh 
eben  damit  begnügen,  4'infache  kalte  üeberschlÄge  auf  Brust  und  ßauch 
auflegen  zu  lassen.  Wühl  dem  Arzte,  der  mit  dem  Elend  des  I:«benH,  mit 
der  Nolh  und  der  Armuth  in  seiner  Clientel  niehl  zu  rechnen  braucht. 

Die  Umschläge  sind  niemals  so  fest  anzuziehen,  dass  die 
Erweiterung  des  Brustkorbes  durch  sie  gehindert  werden  kann. 

')  BebtndluDg  der  Masern.  In  FentKoldt-Stintzing's  Uamlbuob.  Bd.  I.  S.  184. 
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2.  Die   Wärmeentziehuiig   ist   selbst   hei  einer  auf  Brust  und 

m  sieh  bosehnlnkenden  Einpackung  für  jüngere  Kindor  eine 
recht  betrftchtliebe.  Bartels  und  Zierassen  haben  erfuhren,  dass 
Wi  unpenflgetidt^r  üratlioher  Ut^b^nviichun^  durch  zu  langt?  Fortsotzunj^  be- 
lieiikliehe  Krscheinimgen  siuü  einstellen  können:  Ziemssen  verlangt  sogar, 
i]bs»  ein  derart  behandeltes  Kind  alle  2 — 3  Stunden  besneht  werden  mtlsse. 

Man  wird  jedenfalls  gut  daran  thun,  so  zu  verordnen, 
dass,  t'allH man  von  dem  Tlienmimeter einen  ausreichenden  Gehrjuich  nivht 
machen  und  seihst  nicht  hinn-irbeud  uft  riiich.sehen  kann,  die  Entzie- 
hung Ton  Wärme  hinter  die  Auslösung  tieferer  AthemzQge 
rurOekgestellt  wird.  Also:  mit  kaltem  Waswer  getriinkle.  aber  stark 
tasgerungene,  in  höchstens  doppeller  Sehieht  aufgele{j;tf'  Leiiitiicher,  die 
nur  alle  halbe  Stunde  zu  erneuern  sind.  Lässt  d'w  HäuJlgkelt  der  Ath> 
mung  nach,  filhlen  sich  die  Htirn  und  der  Baufli  nicht  mehr  brennend 
heiss  an.  tritt  Sehlaf  ein,  dann  ist  die  Winlerliüluag  so  lange  aufzu- 
schiebe-n.  bis  diese  Ersi-lieiuungen  aufs  Neue  sieh  zeigen.  Das  sind  ja 
immer  nur  Xothbehelfi;  —  aber  wie  oil  ist  der  Arzt  darauf  beschränkt. 

Wer  fiir  kürzere  Zeit  stärkere  Wärmeentziehung  hcrbeifilhren 
will,  erreicht  das  sicher  durch  stärkere  Befeuchtung  der  Umschtüge  mit 
kaltem  Wasser  und  einen  naeh  je  10  Minuten  zu  wiederholenden  Wechsel 
derselben.  Iromer  gebe  man  ganz  genaue  Vorschriften. 

Das  Herz  verlangt  für  gowühnlich  kein  besonderes  Ein- 
greifen. Durch  dos  Masej-ngift  selbst  winl  es  unmittelbar  doch  nur 
seilen  geschädigt;  in  den  Füllen  schwerster  allgemeiner  Intoiication  mit 
allen  anderen  KOrperorganen  zusammen.  Allein,  so  wenig  man  im  Stjmde 
ißt,  zu  eni.scheiden,  was  dabei  dem  Nervensystem,  dem  Blute  zugetheilt 
wird,  welche  Störung  die  Muskeln  und  mit  ihnen  das  Herz  erleidet, 
»o  wenig  nntzl  gewnliiilic^h  eine  gegen  den  Naeliloss  seiner  Arbeit  sieb 
richtende  Behandlung.  Ö.  Vierordt')  em[ifieblt  drin/reiid  die  Einspritzung 
ron  Kampferöl,  leb  sfhliesse  mich  dem  an.  wenn  auch  mit  geringer^*m 
Vertrauen  auf  eine  gllnstigo  BeeiuHussung  des  ganzen  Verlaufs.  Nur 
rathe  ich.  die  Einzelgabe  grösser  zu  nehmen  —  bei  Kindern 
lg  ^  Ol  Kampfer,  bei  dem  Erwachsenen  Ög  =  05  Kampfer  — 
aber  erat  nach  frühestens  zehn  Stunden  eine  Wiederholung. 

Nach  meinen  Erfahrungen  über  Kampfer  wir  kimg,  die  ciniger- 
ntassen  ausgedehnte  sind,  halte  ich  die  in  Zwischenräumen  von  wenigen 
Stunden  eribigendc  Einspritzung  nicht  filr  zweckmässig. 

Gewiss  ist  die  Thfttigkcit  des  Herzens  dann,  wenn  ernstere  Erkran- 
kung der  Bronchien  imd  der  Lungen  vorliegt,  hochgradig  in  Anspruch 
feaorunien.    Hier  kann  Nachhilfe  nothwendig  werden.    Allein  man  vp!^ 
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gesse  nicht,  iln^s  sie  Vosser  iliirch  B^^kiLmpliin^  des  Fiobtrs  uinl  iIlt 
Bronchitis  —  also  dnn-h  vorlK'iigendps  Kirij^reifen  —  gewährt  wir«!,  als 
tiurch  Aiire^img  der  Herziirbeit  seihst.  Wpiiig'Stffus  hei  KiiHteni.  dfiteii 
HiTZ  (loch  dem  des  Erwachsenen  gegenüber  giiiiz  anders  arbeits-  und 
Widerstands  fähig'  ist. 

Ueber  den  Gebranch  von  Wein  bei  Biidi^rn  ist  schöngeredet. 
NebeJi  ihm  kommt  ein  AnTgnKS  von  Kaffoo  udfr  Thee  mit  oder 
ohne  Zumischung  von  stili'kpren  Spirituosen  in  Bftntoht.  Ausserdem  die 
Einspritzung  von  KamplVr  in  üUger  oder  in  der  Lüsimg  mit  Aether. 
gegebenen  Falls  auch  dieser  allein.  Das  immer  aber  nur,  wenn  es  sich 
um  raschen  Kafhlass  der  Herzarheit.  um  Collapszustände  handelt.  Die 
kommen  unter  so  verschiedenen  Bedingungen  zu  Stande,  dass  die  Auf- 
('(dniuig  dieser  kaum  von  Bedeutung  ist.  Man  muss  eben  genau  aui'  das 
Herz  acht^'eben.  besonders  dann,  wenn  Athmnhindernisse  vorliegen,  und 
nicht  zu  spiit  ziiin  Keizmittel  greifen. 


I 


Venlaniinprswerkzeiige. 

Die  Mundhöhle  verlang!  bei  den  Masern,  wie  bei  allen  mit  Fieber 
einhergehenden  Infectitinskninkiieiteu  eine  SürgHlUige  Ueberwachung. 
Gei"ade  da«  frühe  Lebensalter  bring-t  ausser  der  Entwicklung  von  Apli- 
then  gar  leiclit  die  Soorpilze  zur  Ansiedhiiig.  Der  Xasenkatarrh  iVibrl 
dazu,  dass  unt  gecJfTnetfrn  Munde  gnathmet  wini,  die  Mund-  und  Rachen- 
sehleitnliaut  wird  dabei  troeken,  sie  reisst  ein;  so  werden  die  Bedin 
gungen  l'Ur  die  Einwanderung  und  Niederlassung  wohl  noch  anderer 
Mikrobien  als  des  Soorpilzes  günstige.  Ist  doch  ohnehin  durch  den 
Katarrh  schon  der  Nährboden  vorbereitet. 

Je  weniger  widerstandsfiihig  von  vorneiierein  der  von  den  Masern 
Befallene  ist.  riesto  leichter  kommt  es  zu  allen  den  un]ieb.satiien  Folgen. 

per  t he rapea tische  Angriffspunkt  kann  selbstverständlich  nicht 
der  sein,  welcher  eine  Besserung  der  Erniilirung  im  .Allgemeinen  an- 
strebt —  das  ist  nicht  erreirhbar,  weil  ilie  Zeil  dafür  zu  kurz  bemessen  ist. 
Vielmehr  muss  versucht  wertlen,  die  Örtlichen  Verhültuisse  in  dem 
Munde  und  im  Bachen  so  zu  gestalten,  dass  die  Invasion  der  MikTO- 
organismen  erschwert  wird.  Also  Mundpllege  im  weitesten  L^m- 
fange  und  umso  sorgfältigere. je  schwächlicher  die  Kranken  sind. 

Auswischen,  bei  illtereji  Ausspülen  des  Mundes  und  Gebraueh  der 
Zahnbürste,  nach  jeiier  Nahrungsaufnahme,  muglicbstos  FreihaUcn  der 
Nase;  wenn  schon  !:>oor- oder  Aphthcnbildung  süittgcfunden  hat,  Kalium 
chloricum  oder  Natrium  biboricura  —  ich  will  mich  nicht  za 
weit  in  die  specielle  Therapie  der  Mundkrankheiten  verlieren.  Koiuuit  es 
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iMlz  (icr  soritrfölti.ffsion  l*rophylaic  zur  ulc-erosen  Stomatitis  odt-r  gfir 
zur  Noiiia.  <lajiii  tritt  deren  IJehiuiillung  beliorrsctionU  in  den  Vordor- 
trnind.     Wie  sie  zn  leiten,  dEuilbiT  ist  andei^iwo  berichtet. 

ErQslhal\4?re  StOningi-n  voi»  ilng<.'n  sind  kmim  der  bL'sondwt» 
Erwähnung  bedürftig.  Miin  findet  sii'  bei  den  Maseni  so  und  nicht  anders. 
wie  bei  allen  acuten  mit  Fiol>er  verbundenen  Infeetionen.  Nur  die  den 
Ertränkten  persönlicb  etwa  anhaflenden  Magenleiden,  welche  mög"!icher- 
weiise  hei  dieser  Oclejsrenheit  i-twas  stilrker  sich  g"e!t*»nd  machen,  kommen 
in  Betracht. 

Dagegen  ist  zu  den   Darmerscbeinungen  SteUiing  äu  nebmfin. 

Von  vorneherein  mOcbte  ich  liorvorheben,  dass  man  immer 
mit  d**r  Mö;_'liehkeit  zu  rechnen  hat.  es  könne  durch  die 
büuri^rerirn  Kiuleetungen  ein  Etwas  von  schädigenden  Kör- 
pern ansgesehieden  werden. 

So  wenig  ich  in  der  T^age  wäre,  die  alte  F^hre  von  den  Danukriscu 
iiad  was  sirb  danui  knüpfte,  zu  vertreten,  muss  ich  andererseits  dnn  Kt^n 
gesundcir  Beobachtung,  der  von  schwanmiigem  Fleisch  allgHtuHiaer 
IMrachtungeii  bis  zur  Uakcimtlieiikcit  umbiilit  ist,  als  einen  lebenst nebligen 
iinerkt^nnen.  JImu  siebt,  dass  mit  reiciilicberen  DiarrlUicn  zusammeiitrcJTfnde 
♦rutsch iedenc  Ucsseriiug  im  ganzen  Kmnkbeilfibilde,  uamcntlicb  bi'i 
schwereren  Fällen,  sich  einstellt.  Die  erlaubt  diese  Deutnng.  Ebenso 
Dberzengt  man  sieh  aber  ^  der  Versuch  ist  so  oft  angestellt,  diiss 
der  einzelne  Arzt  ihn  auf  Unkosten  seiner  Kranken  wahrlich  nicht  zn 
wiederholen  braucht  —  dass  eine  durch  Arzneimittel  er7.wuii{r<nc 
i)«rmentk'erung  keinen  Nutzen  bringt.  Dem  entsprechend  halte 
ich  es  fllr  richtig,  so  vorzugehen: 

1.  (iegen  den  Durchfall  bei  Masernkranken  ist  nur  dann 
einzuschreiten,  wenn  tlurch  zu  reichliche  Flüssigkeitsenizic- 
hang  Gefahr  horbeigefülirt  wird.  Wann  das  geschieht,  lässt  sieh 
be«er  für  den  Einzelfall,  als  Jurch  eine  etwa  die  Uüuligkeit  und  Massig- 
keit der  Entleerungen  regisli'irende  und  zum  Ausgang  wahlende  Scbul- 
Turschrift  feststellen.  Ein  von  Haus  aus  stark  wasserhaltiger  Köqier 
ertrügt  fioticicht,  über  auch  das  ist  keineswe^'s  sicher,  stärkeren  ^Vasser- 
verlu.st  leichb^r.  ein  an  riewebsflflj^sigkt'it  ärmerer  vielleicht  weniger.  Das 
sind  all^emcinci"  Erfahrtmg  cntudmuieni.'  Sätze.  wi-U-he  w<tlil  Beaeluuüg 
Tcrlajigen. 

2.  Hatten  die  Diarrhoen  an,  weiche  auf  der  ÜChc  der 
Ms'^ern  sich  zeisrten,  dann  ist  das  Einschreiten  gegen  sie 
nit-ht  zu  lange  hinauszusehieben. 

3.  Stullen  sich  Erscheinungen  ein,  welche  darauf  hin- 
weisen,  dass  von  den  MaKcin    »ninittelhar   nicht  abhängende 


166 


Ma'<(Tn. 


Erkruijkuit^i'n  im  Uarni  sic^h  i>i)twiek('l[i,  ilanri    ist    g^geu   sioj 
derartig  vorzugehen,  wie  es  auch  sonst  geschehiMi  mdssle. 


Das  ist  woliL  selbstverstiUidlicb 
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bedarf  keiner  weit) 
niiiff.  Das  nritniiehft   gilt   fflr  die  Dannleiden.    welche   nach  Ablauf  li 
Mflsern  zurückbleiben. 

Die  Bcbandirmg  der  —  wenn  ich  mich  so  ausdrücken  darf  — 
HaBemdurohfaile  Ltu  engeren  Wortsinnc  ist  damit  zu  beginnen,  diiss  iiinn, 
naohdetn  eine  Ausleerung  stattfand,  inüglielist  bald  eine  Aus- 
spülung mit  physiülogiseher  (0"G%)  Kochsalzlösung  von  Körper- 
wärme folgen  Iftsst.  Dies  ist  zwei  bis  dreimal  im  Laufe  von 
24  Stunden  zu  wiederholen. 

Ausserdem  kommt  eine  Lösung  von  Ciuminl  arnbic.  (Vjoo)  'sur 
Anwendnng  —  um  die  Schutzdecke  tllr  den  durch  die  von  oben  her 
eingedrungenen  Stoffe  gereizten  Dickdarm  zur  vollen  Oeltimg  zu  bringen, 
dilrtte  die  Äu.sspdliing  mit  etwa  1—2  I  der  Kochsalzlösung  vorauszu^^L-hifken 
sein.  Nach  etwa  lilngstens  einer  halben  Stunde  liUst  man  dann  unter 
sehwat'heni  Drink  ('/j  m),  je  nach  dem  Lebensjdter,  '/j — '/s  ^  ^^r 
Gummilösung    nachscbickeii. 

Bei  den  KrwHeh.seni'n  und  bei  Kindern  jeiisetta  des  Zahnweclisels 
kann  man  üLne  Weiteres  von  dem  Opium  Gebrauch  imichen.  Sind  zwin- 
gende Gründe  da,  dann  wird  man  auch  bei  jüugeren  Kindern  zu  ihm 
greifen  müssen,  darf  aber  nie  vergessen,  dass  unter  ihnen  eine  Idiosyn- 
krasie) gegen  das  .Mittel  sehr  häußg  vorkutiunt. 

Wenn  es  sich  darum  bandelt,  stärkerem  Wasserverlust 
durch  den  Barm  vorzubeugen,  ctaun  kommt  es  diirauf  an.  die 
Uewcgungen  des  Dickdarmes  zu  verlaugsnmen.  Man  lUsst  datier 
das  Opium  an  Ort  und  Stelle  zur  Wirkung  gelangen  —  Tinet.  op.  simpL 
—  je  nach  dem  Lebensalter  dosirt,  int  Kchleimigen  Aufguss  oder  in  der 
Gummilösung  bei  jüngeren  Kindern,  als  Kinlauf  in  das  Rectum  unter 
gering(;m  Druck:  Kxtr.  op.  ids  Su]ipusiturien  bei  älteren. 

Warme  Einhüllungen  des  Bauches  in  Priessnita-ümscbläge 
oder  in  Tncber  sind,  wenn  der  Allgemeinzustiind  keine  Einsprache  er- 
hebt, gute  Hilfstnittel 

Die  Diät  innss  den  Verhältnissen  gemäss  geändert  werden.  Auf 
die  Darreichung  kleiner  Mengen  trockener  starker  Weine  oder 
von  Cognac  möchte  ich  besond*'rs  liinweist^n. 

Die  sehwer«Mi  Krkraiikungt'n  des  Darmes  verlangen,  wie 
gesagt,  die  bei  ihnen  angezeigte  Behandlung.  Für  gewöhnlich  stellen  sie 
sich  ja  auch  erst  nach  Ablauf  dt-r  Miisern  ein,  so  dass  auf  diese  keü 
besondere  Rllcksioht  zu  nehmen  ist. 

Lästig   werdendes  Jucken  der  Haut   kann  man  duiX'h  dos  Etn-j 
reiben  von  Gel,  Vaselin  oder  dergleichen  mildern. 
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Nephritis  wird  wie  bfi  SctiarlAcli  iK'hainlelt. 

FOr  die  Therapie  der  erkraukten  Sinnesorgüiu^  Üst  auf  die 
Vorschriften  der  Aagen-  und  ührenär/ip  zu  vurweisen. 

Etwas  ciugohcader  ist  noch  der  Uiiitetik  zu  gcdeiiiien.  Hei  den» 
gBWÖtmliohen  Verlauf  ponflgcn  die  Anorrinungen.  welche  bei  jeder  tieber- 
hftft^n  Erkrank'un^s;  üblieh  sind.  Vomussichtlieh  handelt  es  sieh  ja  niu* 
ura  eine  kilrw-re  Zeit,  nmn  bmuclit  niso  nicht  darauf  zu  besteheu.  dass 
bei  vermindeju-m  Appetit  dennoeli  rciehlichere  Menden  von  Nalirang 
ein^flJhrt  werden.  Milch  mit  gleichen  Theilen  Wasser  verdünnt  und 
mit  etwas  Salz  versetzt,  ist  wie  immer  ein  für  Fiebernde,  .seien  es  nun 
Kinder  (»der  Erwachsene,  zweckmässiges  Kahrunfirsniittel.  Die  re^pl- 
iuäs}>igü  Darreichung  kleinerer  Mengen  von  "Wein  ist  niclit  ireradi'  noili- 
weudig.  Ich  pflege  sie  zn  verordnen,  weil  meine  Clientel  diiruii  gewülnit 
ist  und  dabei  niif  jede  Arznei  veraiehtfl. 

Mit  dem  Autliuren  dt-s  Fiebers  kehrt  der  Appetit  in  der  Ki-gel  In 
knraer  Zeit  wieder;  sind  Mugt^ii  und  Darm  in  Onlnuiig,  kaini  man  die 
Wünsche  der  Reeonvaleseenli'U,  wiMin  sie  nicht  zu  iniKeiieiierlich  sind, 
voll  berücksichtigen. 

Entwickelt  sich  Hronchopneumonie.  dann  ist  immer  damit  zu 
rechnen,  dass  bei  günstigem  Verlanf  lange  Wochen  vergehen,  bis  voll- 
kommene Gene.sung  zu  Stande  koiinnt.  und  diiss  die  Ernährung  schwer 
geschädigt  wird.  Man  diirf  daher  uicbt  zügern.  die  Kranken  schon  von 
Anfang?  an  thtinlichst  zu  ernähren.  Das  ist  keineswegs  eine  leichte  Auf- 
gabe, (irnndsätzlich  sind  nur  fins.vige  Dinge  in  kleinen  Mengen 
xor  Zeit  anzuordnen.  Die  hochgiadige  Athemnoth  lässt  kein  Kau^Mi 
tu  und  gestattet  kaum,  dass  ein  grösserer  iSchluefc  mit  einenimnie  ge- 
Dommeü  werde.  Wegen  des  starken  üustens  ist  es  nicht  eutmal  immer 
mriglid),  w*?nigst.'n5  Wasser  vtira  Darm  her  einzuführen.  Man  muss  eben 
sehen,  wie  w<'it  man  kommt. 

Wie  lauge  soll  der  Masernkraukc  UnBelte  bleiben?  Wenn 
ai  «cb  um  mittel  schweren  Verlauf  bandelt,  lasse  ich  je  nach  di-n  iinssen.*n 
Terhftitnisseu  8—14  Tage  von  der  letztcji  Temperatursteigerung 
an  vergehen,  ehe  ich  das  Aufstehen  gesttitte.  Kinder,  dif  in  wuhl- 
erwlnuten  Räumen  sich  bewegen  kennen,  .sind  auch  in  dieser  Bezielumg 
bpftscr  diinin,  als  jene,  welclit«  der  ärmeren  De  r  öl  kern  ug  ang^iihren.  Die 
wird  man  länger  im  Bette  lassen.  Ini  Summer  braucht  man  weniger 
strenge  za  sein  als  im  Winter.  Besonders  ist  auf  die  Athmungswerk- 
zenge  zu  achten,  llir  ViTlüilfen  eut-scheidet  weit  mebr  als  JrgtMid  etwas 
Anderes.  Ich  lasse  meist,  so  lange  die  Katiirrlie  dauern,  ein  Hail  von 
Kür])erwarme  tÄglich  geben  und  am  Schlüsse  desselben  i^ine  ganz  kurz- 
dauernde üebergiessong  mit  kaltem  Wasser  folgen.  Das  Bett  soll  so 
laage   st&odiger  Aufenthalt  lür  die  Kranken  bleiben,   bis  sich  die  £at- 
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Zündung  der  Luftwege  ganz  verloren  hat.  Man  darf  nicht  vergessen, 
dass  nach  schweren  Bronchitiden  für  Jahre  eine  ausgesprochene 
Neigung  zu  Rückfällen  vorhanden  ist.  Die  Lebensordnung  ist 
denigemäss  einzurichten. 

Was  die  Hautpflege  während  der  Reconvalescenz  angeht,  so 
ist  es  üblich,  ein  oder  mehrere  warme  Bäder  zu  diesem  Zweck  zu  ver- 
ordnen. 0.  Vierordt  mahnt  neuerdings  zur  Vorsicht,  da  seiner  Er- 
fahrung nach  frisch  Entfieberte  sich  leicht  erkälten.  Die  meinige  lautet 
anders,  ich  würde  nicht  im  Stande  sein,  seinen  Satz  aufrecht  zn  erhalten. 
Dies  mag  daher  kommen,  dass  ich  immer  die  kalte  Uebergiessung  auf 
das  Bad  folgen  lasse. 

Dass  man  mittelst  der  Bäder  den  Kranken  für  andere 
Leute  weniger  gefährlich  mache,  weil  man  die  Schuppen  von 
seiner  Haut  gründlicher  entferne,  verdient  kaum  weitere  Berücksichtigung; 
es  ist  zum  grossen  Theil  Ueberlieferung  aus  jener  Zeit,  welche  die  An- 
steckung in  diese  Periode  der  Krankheit  verlegte.  Aber  abgesehen  von 
den  im  Einzelnen  kaum  ganz  bekannten  Vortheilen  einer  sorgfältigen 
Hauteultur,  den  Reeonvalescenten  behagen  die  warmen  Bäder  mit  oder 
trotz  der  kalten  Beglessung  meist.  Ich  lasse  daher  täglich  eines  nehmen, 
bis  die  volle  Reconvalescenz  eingetreten  und  das  Bett  verlassen  ist. 
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SCHARLACH. 


Bei  keinem  uuter  den  afuten  Exantli^men  macht  sich  die 
Thatsache,  das«  wir  tleii  KrankbRitseri-pg-«;!-  iiiflit  kr-tjiien,  so 
störend  geliftid,  wio  bei  dem  Scharlach.  Tipt'pres  KindringiMi  in 
das  Verstäudiii»  «les^sen,  was  äich  bei  ihm  d^nn  eigentlich  im  Kör|ier 
des  Krkranktea  vollzieht,  wird  liadnrcli  fast  an  allen  l-'nnklea  erheltÜcli 
prschw**!"!.  :in  vielen  genuiczu  unmügUch  gemacht.  Kchüii  die  änssyn- 
Erst-lieinungsform  des  Scharlac-hs  ist  fine  vielgestiiltige  und  ebenso  wird 
«s  mit  seiiioni  inneren  Wesen  hirsohaffon  sein.  Denn  sonst  wäre  es  kaum 
rfTStändlich,  warum  wntaus  hilutiger  als  bei  all  den  (tbngen  Infoetions- 
krankheitca  einmal  unter  uns  &h  gleich  erscheinenden  Bi-din^uugcn  der 
Erkrankte  in  künester  Zeit  dem  Verniehter  erliegt,  das  anderemal  kaum 
crnstt-re  Schädigungen  ernibrf.  Zwischen  dit-seti  firprizen  liegt  ein  weitem: 
Feld  mit  einer  Uumhl  ron  St<innigen.  welche  last  alle  Organe  treffen 
kunuen.  Gewiss  ftilt  es  schwer  in  die  Wage,  dass  zu  dem  Scharlacli 
sich  leichter  als  e»  bei  den  anderen  a<^uteii  Exarilherii«n  gi?.schieht,  viele 
lU-r  nhrigeii  Infectionen  gesellen.  Sa  vor  allen  die  septische.  Aber  (äiidnrcli 
ist  nur  Einiges  dem  Verstündni.s  näher  gerdckt.  —  Nehmen  wir  iioi-li 
hinzu,  daas  auch  die  lncnbation.szei(  so  sehr  schwankt,  dann  wird  der 
SchluHS  auf  einen  Krankheitserreger,  welcher  seihst  initer  stark  wechselnden 
l^bemibedingungen  stehen  iiniss,  welter  gestutzt.  Die  falgunden  Kiuzel- 
ausmhningen  werden  da.<t  eintlringlleh  bnstÄtigen. 

Ich  möchte  nur  iiuch  ahselilie.ssend  hinzufügen,  class  ein  so  treßTlicher 
ornl  80  scharf  denkender  Beobachter,  wie  Gerhardt  ')  es  i»l.  geradezu 
die  Möglichkeit  erwogen  hui.  ob  das,  was  wir  Seliarliieh  nennen,  eine 
Krankheit,  ob  es  nicht  eine  Krankheitsgruppe  ist? 

Wann    ist  Seharlnch    mit  Sicherheit   zuerst  nachweisbar? 

Haescr^)  meint,  vom  XIII.  Jahrhundert  an.  und  bringt  nls  Bdfg 
eine  Stelle  bei  Michael  Seotus  (gest.  I2ö0).  welehc  diese  Deutung  gtstatlel. 


*)  In  der  Seeüon  für  Kinderlieilknode  auf  der  4>^,  V«r!tairiiidung  deutscher 
NitiirfAricbpf  anit  Aerzte  zu  Graz  1875.  tlericrht  ron  Sottmann,  Jtbrbuch  fiir 
Eindarheilkunde.  X.  F.  Bd.  IX.  S.  322. 

>)  ti«iiftbioht«  d«r  epideminchen  Krinkheiten.  8.  Iknrbeitiing,  S.  67  (T. 
im».  0.  KlHber.  1882. 
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Scharlael). 

Hirsch  ')  hält  mit  st-iaem  Urlheile  mehr  aurüek,  verzichtet  auf 
bestimmte  Mitlit'Ue  Abgrenzung,  ftihrt  aber  aus,  dass  Scharlach  lange 
bestimmen  hftbe.  ehn  us  von  rlen  Awzten  als  Sonderleiden  beschrieben 
wär^.  D;is  ist  jedenfalls  in  hohem  Gra<Ie  wahrscheinlich. 

Wer  die  ältere  Liieratm-  üher  diese  Frage  ciiiseheii  will,  Üadet  t'iut' 
sehr  li'-sPiiswertliH  Ziisanimcnfaswing  mit  Wiedergabe  der  Hnuptstpllc^n  aus 
den  Quellen  bei  Willun"'').  Ks  geht  dnnius  horTor.  dass  freilich  —  dies  dürft':' 
nichor  3«i[i  —  Scharlucrji  von  mnut'lieii  Acrzteii  bpsclirifbeti  wonlt-n  isi. 
also  mich  von  iluifii  gpsflien  wuidt.  Ebt?nso  abt-r  aiicli.  dass  von  einer 
wirklich  bewus^tiiu  Erkemitiiis  nur  btM  Wenigen  diu  Ked*^*  aeiu  kann.  Lasäeu 
wir  Masern  und  Erysipelaa  bei  Seite,  die  wieder  und  Trieder  absicbt- 
lieh,  dann  nümlir-h,  vrenn  man  aus  thwretischen  örflndcu  keine  Trvuininc 
wollt-e,  mit  di^iii  Si'liarlac-b  znÄjiiiiniciig^-worfcLi  wunii'n,  od(.T  die  uinii  bt-i 
minder  sorgfältiger  Ueobaehtiiupr  nit'tit  davon  zu  scheiden  voriijoelit4.':  Krtwik- 
hf'iten,  die  mit  dem  Scharlach  zusaminen  vorkommen  können, 
wurde»  als  wirklicher,  echter  Scharlach  angesehen.  Allenlingii  mit 
Hprvorln'bung  ihrer  Eigi^iiurt,  aber  indpm  raan  sie  als  .Abart  der  (inind- 
kraiikhi-it  Scharlaeh  nahm,  dehnte  man  deren  üebiL-t  über  die  Gebühr  aus. 
Sri  wiu'di'  niiberechtigt  namentllcli  ilii>  1)  i  phl  h  eriie  zum  Scharlach  hinüber- 
gezogen,  Willan  selbst  ist  noch  geneigt,  das  zu  thur. 

Von  den  Meist^-n  wei'den  &U  die  Aerzte,  welche  um  Jie  Trennung  ät» 

Sc-harlaRliB  sieb  grössfn- Verdienste  iTwarlK-n,  genannt:  luprassia,  Jlenbaeh- 
lungcii  aus  Pulenito  ieui  löUO;  Gn-gor  Horst  1Ü24;  Driring.  Breslau: 
Seniifrt,  Wittenberg  1627.  Wichtiger  nocli  sind  die  Arbeiten  Srdenham's 
und  Morton's.  durch  welche  die  Kenntnis  von  dem  Scharlach  zu  ollge- 
mtiuL'ter   Vi-rbrcitnng  unter  den   Aerzten  gflaiigte.  ^) 

Hezeichact  wurde  die  Krankheit  mit  verschiedenen  Kamen,  welche,  deu 
dnreli  die  Krkrankunjf  der  IJant  geseuteu  Veriindernngen  sich  anpassend,  nicht 
dazu  beitrugen.  Verwirningen  zu  verhindern:  Itopsnnia,  Kossalia.  Rtbelia, 
Rubiolii,  von  den  Italienern.  .Angeblich  liergelciltt  von  dem  Kiibia  g»*- 
nannteu  Krapp  (Ruhia  tinctoniui).  liie  l'^ranzoi^eii  apradien  i'beiilalls  von 
Hubeolu  und  Knbiola.  Weiter  war  unter  den  Schriftstellern  noch  die 
Benennung  Morbilli  ignei,  Erysipelata,  Purpura  gebräuchlich.  Scarln- 
tina  ST>\\  naeh  Haeser  aU  eine  unt4>r  dem  Volke  Italiens  schon  im  Mittel- 
alter gebräuchUclie  Uezeiehnung  vorkommen. 

Es  versteht  sich  bei  dieser  Lage  der  Dinge  von  selbst,  dass  wir 
über  die  eigentliehe  Urheimat  des  Scharlachs  gar  nichts  wissen. 
Und  doch  weist  wieder  eine  Thatsache  darauf  hiu,  dass  die  Krankheit 
sozusagen  an  die  Scholle  gebunden  i.st:  Europa  und  Nordamerika 
sind  jetzt  die  St.imtnsitxe.  nl>en)l]  sonst  kommt  Srhnrlac?h  verschleppt 


')  lUudhDch  der   historisoh-ge'^grAphiflcben  Pathologie.    3.  Bearbei- 
tung. Bd.  1,  S.  183  ff.  Stuttgart,  Eake,  1881. 

')  Haiitkraiikbotteu.    CeWrsftzt  von  P.  Q.  Friese,    Bd.  IH,  I.  Ablhcüung, 
B.  193  S.  Ureslan,  Korn.  1806. 
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wobi  zeitwtiilig.  seihst  in  einer  vorüberg-ehend  (tpideinischen  Vi^rbrciüing 
vor  über  es  hat  sieh  nicht  eingenistet.  ')  Stets  bedarf  es  der  von  aussen 
hergebracliten  frist'hcn  Keime,  um  neues  Erltranfcen  zu  bewirken.  Bleiben 
die  aus.  dann  ist  der  Menseh  in  jenen  Gegenden  frei  von  der  Scharlaeh- 
Iila^f.  —  Das  kann  nicht  m  den  Verkehrsverliältiiissen,  nieht  in  den 
wechselnden  Bedin^in^eu  der  Lebensweise  begründet  sein.  Dazu  ist 
schon  der  dauernd  heini«?esiichte.  noch  mehr  der  nur  aiisnalinisweise 
ergriffene  Theil  der  Erde  zu  umfangreich.  Wie  viel  von  ihm  liegt  an 
der  Weltstrasse,  wie  viel  weltentlegen,  wie  verschieden  gestaltet  sich 
<1ä8  Menschejidasein  hier  und  dort.  Und  ein  weiterer  triftiger  Onmd: 
Masern  kennen  ebensowenig  wie  Pocken  Rine  Beschränkung  in  ihrer 
VcrbreiUnig.  Widun  sie  gcEangen,  dort  bleiben  sie.  Ks  sei  denn,  diiss 
nach  einmaliger  Kiiiscldeppung  sich  der  Boden  erschöpft  hat,  auf  dem 
sie  gedeihen,  oder  dass  man  ihn  kflnstlicU  nnfruchthar  macht.  Auf  Be- 
dingungen, wie  sie  die  Färöer  einei-seits.  die  Vaccination  andei-erseits 
bieten,  kann  man  nicht  zuröckgreifen,  um  die  Beschränkung  in  der 
Ausbreitung  des  äcbaitaehs  zu  erklären.  Es  muss  sich  dabei  um  ein 
Etwas  handeln,  das  seinem  Gift  eigenthrinilieh  ist. 

Das  Sc'harlachgiU  lässt  nicht  joden  Menschen  erkranken, 
der  ihm  auHj^esetzt  winl.  Warum,  das  wissen  wir  nicht. 

Zunächst  ein  Ucberblick  über  das,  wns  hier  von  That- 
saeheu  festgestellt  ist. 

Ich  halte  fts  für  richtig,  von  deu  einfachen  Verhältnissen  der  Firüer 
auszugehen.^)  Möglicherweise  ist  auf  den  Inseln  in  den  Zeiten,  welche 
geschichtliche  Ueberiieferungen  gewähren,  fiberhaupt  kein  Scharlach 
vf»rgekommen;  es  bleibt  fraglich,  was  die  als  >Friesel*  bezeichnete 
Epidemie  der  Jahre  läl&/lti  gewesen  i.-^t,  unter  allen  L'ni.stünden  ist  von 
da  an  irgend  etwas,  das  Scharlach  verdacht  ig  wäre,  nicht  beobachtet 
worden.  Als  1873 — 1875  eine  Scharlacbepidemie  auftrat,  befiel  sie 
eine  BeviSlkerung,  welche  vom  57.  Jahre  abwärts  sicher  nie- 
mals mit  dem  Contagtum  in  BiTührung  gekumnii^n  war.  Die 
genaue  Verfolgung  der  Ausbreitung  epidemischer  Krankheiten  so  aus- 
nehmend erleichternden  Verkehrs-  und  Lebeusbedingimgen  der  Fdröer 
habe  ich  frflher  besprochen.  Die  Beobachter  waren  auf  der  Höhe  der 
Zeit  stehende,  gewissenhafte  Aerzte.  Die  folgende  Tabelle  gibt  vollen 
Einblick. 

Hoff  stellte  für  den  Hauptort  der  Fiiröer,  Thorshavn,  die  Einzel- 
lliatsachen  fest,  so  dass  wir  eine  genau«  Ut^bprsicht  vor  uns  bnben.  Di^» 
reberschriften  der  Spalten  geniigen  fßr  das  Verständnis. 


*)  OcnMe  Ausfit bnmgca  bei  Hlrseli  &.  a.  0. 

*)  E.  M.  Hoff  in  Sanelhedakollegifita  Airsberetning  for  1R76. 


I 


JiT  in 

nolinenden 
Krknnktcn 


66-6 
67-1 
639 
750 
23-4 
29 
1-8 


Diis  HHnptf'r;r<'hiiis:  nur  38'3"/t,  eiiiM"  alle  Altei*si'l«ss<'n 
amfasseitflori.  sü-Imt  iiiclit  durch  frulior^'s  Erkranken  ^ej!;*'» 
Rrlmriaili  ffcsrhfltzteii  GeHiiinnitbevulkoninj?  wunl**  nni  iUt 
Epideniie  eigiifren. 

I))M'  Vergleich  mit  den  Masern  lasst  die  Verschiedenheit 
in  (kr  Rii]|>riinglichkeit  des  Menschen  Tür  die  beiden  acuten 
Kxanthcme  erk+^nnen. 

Von  den  930  Bewohnern  ThorshaTiis  wivren,  als  die  .Maseru- 
epidoinie  1875  den  Ort  heimsuchte,  durch  früheres  Erkranken  418  gi- 
sohützl,  506  wurdt^n  dauuds  bt>frtll<*n. 

Es  waren  also  mehr nis  99%  doi'gloiclionStadtlM^vrdkorunjyffir 
Miisorn|E;ift  /ngiinglkii.  welche  dem  Sclmrlacli  nui*  38"/«  preis^ah. 

iMs  Zahlenbeispiol  ist  ein  Unicuin.  weil  so  <?flnsti;re  Bi'dinfruu^en 
f[lr  die  Reobiichtunjj  bisher  nocli  nicbl  vorhiuideu  waren  oder  nicht 
iiusgceiützt  sind.  Die  Summe  aller  iirztliclicn  Erfahrungen  aber  entscheidet 
im  gleichen  Sinne.  Die  weiteren  ER'rtt-runjjren  über  das  die  Immunität 
des  Einzelnen  gegen  Scharlat-h  etwa  Bedingende  möchte  icli  für  spater 
vorbehalten  imd  zunächst  nur  ausfillircn.  was  wir  aus  der  Färüer-Epidemie 
von  sonstigen  wichtigen  Erhebungen  zu  verzeichnen  haben. 

T.cic3er  ist  nieht  mit  der  grossen  Ri^stinnulheit,  wie  es  seinerzeit 
ftir  die  Masern  niuglleh  war.  gewisse  Auskunft  Ober  die  Art  der  Ein- 
schleppmig  zu  gehen.  Huff  spricht  in  der  den  Mitthellimgen  an  da« 
Sundhedstrolie^iiim  entnoinnieneii  Stelle  davon,  das»  der  Stdiarlaeh  wahr- 
sc'heiiilicij  roll  den  8heti]in4]si[is<>hi  o(]i>r  von  den  Orkneys  ins  Land 
gekommen    sei.    \n   einer   andtireii.    spUii-n-n  Millheilung  'l  nennt  er  als 

■)  iteiuark!  on  the  cliai»te  of  tli«  Faroc  Uks.  .loitrnal  of  tlie  scottish 
not^orDlogioal  »oeitty.  1882. 
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rnnthmasslk'heii  Ursprungsoit  Kirkwull  (Orkneys),  uliiie  iiid^ss  Oenaueroä 
Ijeüuibriiig«'!!.  Nur  der  Ort  des  Erselieiiieiis  ist  sicher  festgestellt  —  die 
Inspl  Surfen»,  wo  im  Februar  1873  die  ersten  FilU«  »uftniteii.  Vom 
Oclobf^r  lies  gleii'lii'ii  Jalm-s  au  iinili't  etrn«  Vcrsflileppun^  nin-li  Thorsliavn 
$Ult  mit]  mm  hn'itt't  sich  (iie  St-ui'lif  über  ihn  Inseln  aus. 

Dazu  bedurfte  es  einer  Vi^rhältiusniä.ssig  iangen  Zelt,  vorn 
Februar  1873  bis  zum  April  1875  —  27  Monnt«^  Die  Einzelheitetj 
ergeben  sii:h  aus  der  t'oiycnden  Tabelle. 

Wenn  man  von  der  Voraui^setzmig  ausgeht,  iiud  es  liegt  kein 
Grund  vor,  mit  einer  anderen  zu  rtolmon,  dass  nur  einmal  Sehiirlaeh 
eing"eschleppt  worden  ist,  sieht  man  zunrwhst.  wie  an  dem  erst- 
ergritfenen  Orte  —  Swdero  —  sich  die  Sc!mrlaclie|iideinie  liingezwgen 
baL  Sie  begann  und  endete  auf  dieser  zii  den  grösseren  imter  den 
24  Inseln  gehörenden,  Aber  die  Haiiptina.sse  der  gleicbzeitip;  Ergriffenen 
eiiraukte  erst  in  deiu  vorn  Anfang  gerechnet  17.  Mruiat  und  nach  einer 
Pause  von  weiteren  drei  Moniiten  folgte  dauu  noeh  ein  Naeliseliub. 

Es  wird  beriL-litet.  dass  von  anderen  Thoilen  der  Inselgruppe  her 
L'ine  ßilekversehleppung  naeh  Önderü  stattgefunden  habe  ^  Über  Eiiizel- 
lieiten  ist  allerdings  niehts  niitgetheilt.  Auch  wenn  man  mit  dieser  That- 
swhe  rechnet  —  nehmen  wir  einmal  an,  dass  täie  erwiesen  sei  —  wird 
rler  SehluRs  ein  ge.sicdierter  lileilien,  dass  eine  allgemeine  Enipfiliig- 
lichkeit  fdr  das  Gift  des  Si-barlachs  nicht  vorhanden  ist. 

Fltr  Thorsliavj]  inaeht  sidi  dut-h  w<ibi  der  Dnistand  gellend,  daas 
iteiue  Einwohner  dicliter  /.usainnieii  wohnen  mu\  durch  den  täglichen 
Verkehr  in  öflere  Reriihnuig  mit  finander  kotiinn-n.  Hie  7Mh\  der  Er- 
krankten erreicht  liier  sehr  vnsfU  iiir  Maxinmni.  Von  237  tretVen  211 
(89%)  auf  drei  einander  folgende  Monate,  unter  denen  der  erste 
mit  118  Fällen  (TiOVo)  obemm  steht.  —  Dass  diese  naheliegende  Deutung 
lifinu  erschöpfende  ist.  werde  ich  später  auslllhren.  ') 

Wie  unberechenbar  die  Verbreitung  des  Scharlachs  ist, 
whü  durch  die  Berichte  über  das  Verhalten  in  den  einzelnen  Nieder- 
la<tsangeu  auf  den  Fur»'teni  seiiarf  hervorgehoben. 

Ich  nenne  nur  die  Zahlen,  welehe  etwas  grossere  Ein»elniederlassiingen 
umfassen,  mit  ihren  Grenzwerlhen.  Diese  sind: 

Baldersvig.  IGl  Einwohner  mit  58  Scharlaehrällcn  =  36Vo- 

Eide.  305  Einwohner  mit  6  St-hiu-lachtallcn  =  27o- 

Von  die.'ieni  Eide  wird  besonders  hervorgeboben,  dass  es  ein  dicht 
znaammengehaiiter  Ort  ist. 

B<*Inichten  wir  nun  die  Ergebnisse  der  Be'diachfnngen  auf  den 
Fiiriiern  in  Hezng  auf  die  Art  der  Uebertragung  des  Srhnrlacli- 
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gifte».  Vorauszusi-tiii'ktrn  ist,  class  liier  nicht  entfernt  mit  der  vorliöltiüs- 
mässij^  grossen  Sicherheit  ^fMirtlieilt  werden  kann,  wie  sie  bei  den 
-Masern  mftglich.  Denn  es  ist  di'-  T,iin<ro  der  Inniliationsz^'it  nielit 
»0  svhaxi  zu  luiigrenzen.  HolT  stt-llt  allerdintjs  den  Sutz  auf,  dass  deren 
Dauer  eonntanl  8  oder  9  Tji^e  betrage.  Pafi^lr  gibt  er  Beobachtungen, 
die  eindeutig  genannt  werden  mlLssen,  Wie  z.  B.  diese: 

1.  Eine  BancnitnclittM'  siirhlt'  am  11.  November  Srztlirhe  Hilfe  in 
dem  damals  stark  vom  Si-lnuliii-li  ]icinigesuc1it>'ii  Ttior.s)iavri.  !n  üireni 
Ueimatsortfr  war  kein  Seharlneh,  sie  sell>st  f-rkranlite  am  19.  November, 
dann    zwei  Mitbewohner  ihivs  Hauses  je  am  27.    und  28.  Novi-mlipf. 

Von  diesen  drei  J-'üJlen  mag  man  den  er^tfn  immerhin  noch  be- 
anstanden, indem  man  sagt,  es  stehe  nnr  fest,  dass  das  Jlädehou  an  einem 
verseuchten  Orte  gewesen,  nicht  riass  sie  mit  Kranken  in  Berührung 
gekommen  sei.  Dieser  etwas  schwächliche  Einwand  tiil!\  inni  nber  ganz 
jfewiss  nicht  fiir  die  beiden  fulgemien  Kälte  zu. 

2.  Am  2.  Mai  wnrde  in  das  Spital  von  Thorshiivn  ein  Seemann 
aufgenommen,  bei  welchem  das  Exanthem  gerade  an  diesem  Tage  zum 
Ausbruch  gekommen  war.  Vor  9  Tagen  war  er  in  Klakswig  an  Land 
gewesen,  wo  ausgebreiteter  Scharlacli  herrschte:  \*orher  und  niichher 
immer  mit  Fiselien  besrluUtigt  auf  der  Spc. 

3.  Bh]  einem  Eiiiwolincr  in  KDlIeljord  lag  die  i'iiijiihrige  Tochter 
:iu  Si'liarlach  mit  l)iphtiieriti.s  daniifder.  Die  vierjahiigo  Schwerter,  die 
bis  dahin  in  einem  weit  entfernten  knmkiieitsfreien  Hause  gewohnt  hatte, 
wurde  am  15.  Juni  lieinigeholt  und  ^forgiMis  5  t-'lir  zu  dem  kranken 
(iesehwister  ins  Bett  gelegt.  Der  um  7  Ihr,  zwei  Stunden  sijüter,  an 
Oit  und  Stelle  eintreffende  Dr.  Hoff  lä.«st  die  Kinder  sofort  trennen  und 
dftB  gesondi!  von  dem  kranken  so  viel  wie  möglich  fem  halten,  beide 
bkdben  aber  im  gleichen  Hause.  Am  24.  Juni  bricht  bei  dem  vier- 
jährigen Müdihen  Scharbich  aus.  Auch  diL'sen  P'iill  wird  man  passiren 
lassen,  obgleich  es  ja  nicht  ftnsge)ichlo.s.sen  wUre,  dass  Ansteckung  spüter 
erfolgt  sei,  da  der  Verkelir  diH-Ji  niclit  gfliiz  »tifgehoboji  war. 

Geben  wir  zu.  dass  dif  Mogliehkeit  einer  8 — 9  Tage  be- 
tragenden lucuhationszeit  dundi  diese  Beobachtungen  strenge  erwiesen 
ist  Aber  —  das  ist  sofort  hinznzufilgen  —  neben  dieser  gibt  es  noch 
eine  andere  Dauer.  Hoff  meint  zwar,  dass  scheinbare  Ausnahmen  von 
der  Begel  sich  stets  erklären  lassen.  So  wenn  die  Bewohner  eines  Ihiuses. 
in  das  Scharlach  gelangte,  nicht  gleichzeitig,  sondern  mit  Zwischen- 
räumen von  einem  oder  einigen  Tilgen  erkranken.  Das  könne  auf  ver- 
schiedener Empfänglichkeit  der  Einz<'lnen  beruhen,  neben  welcher  noch 
die   Haftbarkeit    und  Hiiltbarkeit   des  Giftes    in  Betracht   zu    ziehen   sei. 

Gewiss  ist  das  möglich,  aber  ebenso  gut  ist  es  mög- 
lich,   dass  die  Incubationszeit   selbst  eine  verschieden    lange. 
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Die  Thatsache  der  Begrenzung  auf  8 — 9  Tage  ist  nicht  in  der 
Häufigkeit  festgestellt.  (1k»s  man  sie  als  Kegel  annehmen 
niüsstf.  liul  Hoff  selbst  hat  ja  —  das  gt^ht  uns  diesf^n  RHitJtirkiiny'eiii 
unzweideutig  licrvw  —  Ausuahuien  gt'stilion.  Ebtiuso  di«  «.mliTeu  nehfii 
ihm  tbätigen  Afrzt.'.  vuü  denen  einer,  Petersen,  einen  Wechsel  in 
der  Inouhalionsdauer  ron  9  und  11  Tagfin,  iler  zweilo,  Luud. 
das  (ileiche  angibt.  Dieses  aber  sa.  dtuss  er  unter  den  Ü  FüII-mi.  die 
er  für  verwendbar  hält,  der  fttägigen  Dauer  iiar  einen,  der  lOtagigi'n  5. 
der  lltägigcu  3  zuweist. 

Für  dit'  Entscheidung  der  Frage,  zu  wclcber  Zeit  Scharlach 
uasteckeii  könue.  und  der.  üb  durt-h  selbst  gesund  bleibende 
Dritte  oder  durch  Gebrauchsgegenstände  sein  Gift  verschlepp- 
bar sei,  gibt  die  Epidemie  aul'  den  Fäiöern  Einige«, 

In  der  Zusammenl'a-ssung  des  SanitiUsberiebtes  heisst  es  mit  knnten 
Worten : 

>Di6  Uebertragung  des  die  AiisttM-kuug  bedirgetiden  Stüffes  fand 
zweifellos  in  der  Regel  iiiämitiellmr  vun  51**Ese]i  z,ii  Mens<^b.  meistens 
wohl  im  Stadium  d*!f  Abschiippuüg  stalt,  Liind  will  in  fiuzelneu  FäJIen 
schon  während  der  Ineubationszeit  Ansteckung  beubacittet  haben  —  3  bis 
ü  'I^age  nachdem  die  Intection  des  nun  ili«-  Kninklnnt  weiter  Gebenden 
geschehen  war.  Ebenso  scliien,  wiederum  v<'reiiizell.  eine  l'ebertraguug 
während  der  Eruption  stattgefunden  au  hüben.«  —  Da  Einzelheiten  ffhien. 
ist  eine  Kritik  ausgeschlossen. 

Als  Kttege  dafür,  dass  durch  Gebrauchsgegenstand!'  und 
selbst  gesund  Bleibende  ScharUch  übertragen  werden  kann, 
finden  sich  angeführt: 

1.  Kleidungsstücke  werden  aus  einem  Hanse,  in  dem  Tor  drei 
Monaten  zwei  Seharlachllllle  gewesen,  Einem  ira  seuchefreien  Ort  zu- 
geführt, welcher  hier  als  der  Erste  erkrankt. 

2.  Möbel  aus  einem  Scharlach  hause  sollen  Träger  der  Austeckung 
gewesen  sein. 

Da  kt'ino  genauen  Angaben  vortiegen,  wird  mau  diesen  Helinuptuugen 
keine  zu  grosse  Bedeutung  zuerkennen  künneii. 

3.  »Ein  Reispiel  für  die  Ausbreitung  des  die  Ansteckung 
vermittelnden  Stoffes  durch  einen,  ja  sogar  zwei  selbst  frei 
bleibende  Zwischenglieder  schien  das  erste  Auftreten  der 
Krankheit  auf  Yiderü,  einer  der  Norderinseln,  zu  liefern.  Hier 
zeigte  sii'h  nänilieli  Sclmrliich  in  zwei  Hruiswrn  am  9.  Tage,  nachdem 
Petersen  (dt^r  Arzt)  in  dem  einen  die  Niirlit  zugebrarht  und  von  i'ineni 
Patienten  aus  dem  anderen  consultii-t  worden  war.  Dieser  Patient  .selbst, 
ein  Envaehsener,  wmde  nicht  ergriffen,  wohl  aber  lUe  Kinder  in  dem 
von  ihm  bewohnten  Hause.« 


Ki>Mi«ini«  auf  den  Färiiern.  —  Daiwr  dcrlneubaüon.  —  Veirsohli'ptJiitiff  des  Giftes,    g 

4.  *Ein  Dit*n!itkiiiM-iiL  rt^lste  liiis  elufiii  Sülutrluchlitiuä*;  in  Thor>liitvii 
am  5.  November  zu  seinem  Dienstlifmi  in  Kollcrjoid  ziiHlck,  wn  sich 
lue  Kniiikheit  früher  nicht  gezeigt  harte.  Die  K4Mse  (niphrere  Meilen) 
Ironie  unter  strünipmieni  Reßaii  und  siai'kem  (ie^^enwind  iin  offenen 
Beule  gemiieht.  der  Mnnn  tum  daher  walirscheiiilich  erst  am  nächsten 
Tape  mit  den  Kindern  seines  Herrn  in  üerfihrung:.  boi  we!ehen  das 
Exanthem  erst  9  Tii^re  spater  —  am  15.  No\embyr  —  znm  Ausbruch 
kam.«  (Beolwchter  Dr.  HolT.) 

5.  »Ein  Seemann  verlies«  seine  vom  Si-harlneh  <TgTi(lfene  Heimat, 
ohne  selbst  von  der  Kranklieit  heluüen  worden  zii  sein.  Er  blich  thum 
melir  als  drei  Woehi*n  nii  Bord  pines  FiseäiersehitTes  auf  S<>e.  Bei  der 
HfimriMse  nhornaehtete  er  am  28.  Mürz  in  der  Niederlas-smig  Nord- 
skaaie .  nachdem  er  seine  lösten  Kh'iiltT  aii<;ezo^en  hatte.  Dieselben, 
waren  bis  didiin  mit  diMri  wahrsrheinlicli  ümen  iinhalterubMi  Contairiiiin 
iu  d'-'f  Schiflskiste  aiiriienalut  gnwe.s«!].  In  lÜtser  Xit'(Wr];isMmir.  wo 
früher  kein  Selmrlneh  bemerkt  ^iurdnn  war.  Irat  in  dem  Haus,  in  wi-lchem 
der  Seennmn  lihernacbtet  hutle.  die  Kranklieit  mit  dem  Ausbruch  von 
Exanthem  am  5.  April  auf.*  (Beoba<rhler  Dr.  Hoff.) 

So  die  Milthciluiigen  in  wortgetreuer  L'ebersetzung. 

Sie  scheinen  beweisend  xii  sein,  aber  es  will  mioli  bedflnken.  dass 
ilie  Berichtei*statler  mrist  mtrli  Hün-n^saj^fn  witilfr^ehfii.  w«.s  sie  uns 
kund  ihun.  und  nirlit  L^^iieig-l  sind,  die  vüIIc  Wrantftorüinfr  zu  fiher- 
iiehmen.  Dio  Möglichkeit  der  Iiifectioii  auf  iindeivin  Woge  ist 
durch  Verschiedenes  nüher  gelegt: 

So  wird  in  dt-m  lii-rii-Jit  liervor^rdioben,  dass  ausser  den 
K49  Fallen,  welehe  zur  Anmeldung  bei  denAt-rzten  gelangten, 
»sich  wahrscheinlich  nicht  gerade  so  jrana  wenig  leichte  Er- 
krankungen der  ärzlliclien  tvpnntni^  eut;!o<ren«. 

Die  Bevölkt-niiiy  hatte  iiffeniiai*  ni<'ht  die  St-Iieu  wie  vor  den  Maseru. 
l>aN  wird  mit  dörren  Worten  in  di^m  Bericht  des  Disiriptsaiietcs  Petersen 
nispesproehen  imd  ist  sehr  bejEreifJieh,  wenn  ninn  den  riitei'.seiiied 
iler  Ijeideii  Kriiiikheiteii,  wie  sie  auf  den  Fnn')erii  sieh  zeigten, 
in»  Auge  fasst.  Waivn  <ltM ]i  b.i  ilii-  sehwei-eii  ^Insernepidemie  iles 
(iihres  1846  fjegen  ^/^  der  ge.'üininiten  Einwohnersehart  erkrankt, 
viele  geHlorlM>n.  und  da»  hatte  »ieh  in  verh;il1nismris.sig  kurzer 
Zeit  aligespieit.  Dagegen  muHste  in  dem  Wdksbewusstsein  ilie 
Mchwnehe  Sohnrlaeheiiideinie.  welche  in  ho  langer  Zeit  nur 
etwa  '  ,,  iler  Hevrdkerung  heimsuelife  und  nicht  mehr  als  etwa 
4  „  dahinraffte,  zurücktreten.  Es  i.si  also  nielit  uus)it  schlössen,  du^-s 
Nian  1*0  wtui^  den  \'erki.bi'  nach  aussen  unterbrochen,  wie  ihn  derart 
ilbt-rwachi  hat,  dass  man  sich  genau  jedes  Fremden  erinnerte,  welcher 
diLs  Haus   betrat.    Tml  weiui   noch   hiuzukoninit,   dass  die   leichter  Er- 
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griffeuen  weniger  von  ihrer  Knuikb^'it  spflrteii  —  wis-sen  wir  doeh.  wie  e« 
i)ei  Erwachsenen  oft  genug  mit  einer  Anglim  .ii>getit  —  so  wird  man 
mit  einiger  Ziirflf-liliiiltung  an  die  Beitrtlieilui)^  des  L'eberlieferttru  herantreten. 

Wenn  das  fllr  einigermassen  (Ihersicblliciie  Verli3itnis.se  geltend 
geii]in'h£  werden  muss,  so  gilt  es  wolil  in  hOlieretn  Grude  ftir  jene, 
die  das  Leben  dort  bietet,  wo  die  Einsohlejipiing  des  Scharlachs  In 
bleineo  ZwiscliMTirruitut-n  st»H(jinb>t  imkE  ein  regerer  Vurkpbr  mit  wpnig 
WalirseheintieSikcit  tfrktMini'ii  liisst.  wann  t-twa  i'iju'  Austo^'kniig  habe 
slatttinden  können.  NatDrÜch  ist  es  nolhweiidig.  unsere  GesammC- 
erffthrungen  zusammenzufassen.  leb  nim-hle  mit  dem  beginnen,  was 
llber  die  Immunitilt  des  Einzelnen  vorliegt. 

Als  sicher  dürfen  wir  hinstellen,  dass  das  Ijclicnsnlter 
einen  sehr  erheblichen  Binflnss  hat.  In  dem  Sinne,  diiss  —  um 
zunächst  eine  grflbere  Grenzlinie  zu  ziehen  — ■  jenseits  der  Pnbertät 
ein  viel  geringeres  Erkninken  sieli  findet  iils  diesseits  der- 
iielbcn.  In  der,  wenn  auch  mit  kleinen  Zahlen  ausgertisteten,  aber  ge- 
nauen Tabelle  Iloffs,  die  ieh  oben  mitthcilte.  linden  sich: 

Unter  343  Bewohnern  von  Thorsbavn.  dit^  0 — 20  Jahre  ztlhlten, 
erkrankten  193  =  56-3Vo- 

Unter  582  B<'wobnern  von  Thoi"sbavn.  die  Ober  40  Jahre  zühlten, 
erkraiiktpii  44  =  7-6"/o. 

Das  ist  iilso  ein  Verhältnis  wie  etwii  7:  1.  Da  es  sich  um 
eine  von  Toniehereiii  nicht  durch  froheres  Erkranken  thcüweise  immun 
gewordene  Revotkerinig  handelt,  ist  das  Ergebnis  von  Beileutung. 

Die  allseitig  anerkanutn  Tlmlsachi'  soll  noch  durch  zwei  grosse 
Zahlen  iimfassende  Ztisiimiiieiiifitelhingfn  crhiirlct  werden.  Wenn  auch  bei 
der  Alt  der  Berechoung  nur  Uebersichts-,  keine  absulnten  Werlhft  gegeben 
werden,  so  reichen  sie  iloch  meines  Enichtens  aus: 

Norwegen.  Das  Verhältnis  (Procent)  xwischßn  den  am  Scharlach 
Gestorbenen  (1872—1878)  und  der  Bevölkening  (Zäbhnig  von  1875), 
in  AlterschussiMi  und  lun-h  dem  Geschlecht  geordnet,  ergibt  die  nach 
amtlichem  Material    eiitworfene  Tiiltelle    von  Dr.  Axel  Johannessen*). 

Es  zeigt  sich,  dass  jenseits  des  10.  Leliensjahres  schon 
eine  sehr  erhebliche  Abnahme  der  Sterblichkeit  an  Schar- 
lach eintritt,  jenseits  des  lö.  Lebensjahres  ist  sie  nahezu 
bedeutungslos. 

Das  nämliche  Ergebnis  liefert  die  folgend«  Tabelle^)  Qljer 
die  Scbariachsterldiehkeit  in  England  von  1868—1872. 

>)  Die  epidemtsohe  Verbreitung  des  SfiliftrUcbfivbcrs  in  Korwegen. 
Akftd<»niflcb«  Pmsaohrifl.  8.  144.  Cliristiunia,  HloU  D,v1iwa<).  1884. 

*)  Nftoh  Dr.  .lohn  W.  Tripe.  ('ittrt  nsfili  dorn  Jiihrbucb  filr  Kiodcrheit' 
kunde.  N.  F.  Bd.  IX,  S.  412. 
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Liilfi"  1000  an  SvIuu'Iik'Ii  tii-jitorlit^iiHi  .stninJeu  im  Aller  von 
Juliivri  0—1   1—2  2—3  3—4  4—5  5—15  15—25  25—45  45-65 
65      147     165     149     J20      316         22  14  2 

Aelter  als  05  Jahre  war  Xiemantl. 

Vom  15.  Jahre  nn  schneidet  die  Sterbeziffer  so  gewaltig' 
fth,  dfisfi  unter  lüüü  Hesiorbonm  nur  38  mit"  das  spätere 
Alter  koninicn. 

Die  aus  den  Sterbeziffern  gewonnenen  Aufschlüsse  hissen  die 
doppelte  Dentung  zu:  es  kann  die  betreffende  Altersgrenze  die 
weniger  büiil'ige  Erkrankung,  sie  kann  aber  auch  die  ge- 
ringere liüfahr  der  Erkriuikung  beaeichnen.  Für  Schttrlai-h  ist 
wohl  beideä  uebexieinauder  vorhanden. 

Will  man  noch  die  Verth ei  i im -i  der  Todesfälle  nber  die 
Kinzeljahre  des  KlnilHsUhens  hiTaiizie-lu-n,  so  wfirde  sich  aus 
der  grossen  Statistik  von  Murchisou '),  wehhe  148.829  Todesfälle 
in  England  urafu.sst,  ergeben,  dasa  davon  treffen  auf  das  Alter  von 

0—1  Jahr     9.999  =    07  piM)  millf 
1—2  Jahre  20.975  =  141     » 
2—3      .      23.842  =.  160     - 
3-4      .      22.528  =  151     • 
4-5      »      17.726  =  U9     :» 
Alles  zusammen  also  fflr  0 — 5  Jahre  638  pro  tiiilit' 
Es  reihen  sieh  nun  an: 
n  — 10  Jahn'  38.591  —  259  pro  milk' 
10—15      -        8.676  =     5H     . 

Der  klein«  Rest  von  45  pro  ruille  vertheilt  sjrh  fiber  die  fol{reinleii 
Äiterselassen;  wie,  das  ist  ohiif  jetle  Hedeuliiiig.  Ein  Vt'rat'ichnis  der 
>iiltesten  heute«  lindeL  sieh  bei  Tlionias,  einer  davon  fioll  141  Jahre 
gezählt  haben. 

Etwas  gennoer  shid  noKh  di«  .\nenben   über  Scba  r  lacht  »des  fülle 
in  Clirijftliiain,  Wfiche  JolitinneÄSHn''i  riiitt heilt,  für  du«  «rsttt  l*bent»jahr. 
Sie  iiinfaspcn  1040  EinzL'lzaUlen  aus  den  Jahren  1862 — 1878. 

I>iiv«iti  initV-ii  :iiif: 


diM'  Gesammtzahl 
idUr  TodL*«lii]le. 


1.  Mnnat  0 

2.  und  3.       >  3 

4.-6.      .  12 

7.— 12.      .  78 


Erstes  Jahr  =  OK  pl'O  millo 

der  fiei^iiiiiiiiiziilil. 


')  Di»  Gnmdinhl^n  Tliaiuas:  ScliftrU'-Ii  enlnamracn.  t.  Zietnsson's  Iland- 

bq  el.  td.  II,  2.  S.  188  der  i».  Äiiüage. 
:)  a.  ft,  0.  S.  86  (TaWIlp  YIi. 


er  lifsammtzalil 
Viertes  iiml  liinirt^s     -     220      -         -        • 

Von     5 — 10  Jahren  205      >        >        »  » 

.     11—15      '         23      •        »        " 

Jfan  sieht,  wie  trotz  der  kleineren  Z.ilil<'!i  und  trotz  der  m  ver- 
whiedenen  Aussenbedinjrnn^ii  die  Gniudzii^ui  tV.sIg-i'liKltt'ii  wt-rden. 

Auch  die  Oommunis  üpiniu.  der  (iesaiiiin tnMS<^*li:niini^ 
der  Aerzte  Ausdruck  verSei  lic ml,  welche  sich  ineht  auf  ZilTcru 
titQl£t,  steht  iti  viillknnnneneni  Kinklang  mit  den  genaueren  Erhehiingen. 
Thomas  giht  eine  Ajiziihl  von  Kinxelilusserungen.  die  man,  wenn  mtm 
will,  uaehleäen  mag. 

Die  Frage.  ol>  der  Schulz,  welchen  dns  LebensaÜej'  verletM,  unter 
lejttiiiwtten  Bedingungen  ^tn  geringerer  wird,  ist  von  so  grosser  prohtindier 
Bedeutungf  dasa  i'cA  sie  eingehender  erHrtern  möchte. 

Gehen  wir  wieder  von  deu  Verhültiiissen  aus.  wcdi-he  am  einfaehsteii 
liegen.  Die  dürften  sieh  bei  dem  so^enunuteii  *  Chirurgischen  Schar- 
lach« finden. ')  ich  fol^e  den  Ausfühmnseu  Hufla  s,  der  die  iu  Betracht 
kommenden  Thatsaehen  tnit  eros-ser  Umsicht  lieurtheilt. 

Zunächst  ist  darauf  liinzuweisen,  du-ss  Maiiclie  b»'i  der  Diärese 
recht  weitherzifr  waren.  Denn  wils  geht  nteht  alles  in  den  Bf^rifT  liim-in, 
der  so  um^H'nzt  wird:  .W**nn  sifh  hei  Verw  u  ndfttMi  oder  im 
Aoschlusä  an  i.>peratiuneit,  sei  es  luui  vou  der  \S'unde  lui» 
oder  entfernt  von  dieser,  ein  scharlaeh^hnliches  Exanthem 
eulwickelt,  ho  hat  man  diese  AfTeclion  als  einen  c-hirurgt- 
schen  Scharlach  bezeichnet. 4 

Uoffa  scheidet  mit  jrntem  I?echt  die  Fälle  aus.  bei  denen  es  sich 
sicher  nicht  um  Scharlach  gehandelt  hat.  Diese  reihen  sieb  in  drei 
Ahtheihmgen; 

1.  Ery t h ema  c on gest i v u m.  Üertliehe  Wallung  zur  Haut, 
venige  Stunden  nach  einer  leichten  Operation  wie  die  Circumcision  auf- 
tretend, ebenso  rasch  wieder  verschwindend,  ohne  irgend  welehe  Spurt-u 
IM  hinterlassen.  Sie  zei;ren  sich  am  häufin-steu  bei  Verletzungen  imd 
Giogrißen,  welche  nervenreicLe  Kilirpertheilc  betreffen :  man  kann  sie 
rielleicht  als  einen  von  den  sensiblen  auf  die  vasomotorischen  Nerren 
Qbertragcnen.  also  reflectüriseh  erzensten  Vorfrang"  ansolien. 

2-  Erythema  toxi  cum  verhillt  sieh  dem  in  allen  Richtungen 
ähnlich,  was  man  nach  der  Einverleibung  von  bestimmten  Arzneimitteln. 
L  B.  ron  balsamischen,    sieht.    Man  ninmit  an,    dass  es  sieh  dabei  um 


*)  Tgl.  bieza:  Dr.  Albert  Iloffa  in  Riolinrd  t.  I'oljtm&nn'?  Sauiml  imiB: 
klinischer  Vorträge,  Abtheilung  Chirurgie.  Xr.  90.  S.  2879  ff.  (ISÄB  1887).  - 
Itr.  Kanrnd  Itrunner:  Uebpr  Wundscharltich.  Berliner  kliniüRhe  Wooben- 
•ahrift  189Ö,  Kr.  28  f. 
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Aufimliiiie  von  Wuncisecret  oder  von  Trüuinierii  der  durih  das  Trauma 
zwst(»rli?ii  (leweliscJemente  in  das  Blut  handelt,  und  denkt  dabei  —  wie 
mir  s^'heiiit,  mit  unziitäiiglirher  Hp^rfliidung  —  an  diu*  Fibrin ferinent. 
Sieher  ist.  dass  nai'h  deru  (leltraiicli  der  Aniistheticii  und  uaeh  Ver- 
giftungen mit  Phenol  oder  Suhüniat  diese  Formen  sich  zeig-en  kunnen. 
Eine  davon  bietet  eia  dem  Scharlach  äusserlich  ähnliches  Bild:  Kein- 
punktirtt-  Röthung  der  Haut:  bei  anderen  sind  es  mehr  die  Itekannten 
grösseren,  durch  Ireie  Zwischenräume  getrennten  Flecke.  Kur  Rumpf 
und  Glieder  werden  ergriffen,  der  Ausschlag  steht  etwa  24  Stunden, 
Absehuppung  folgt  nieht  nach.  Aber  es  ist  sehr  bcraerkenswerth,  dass 
Allgemf  iner.scheintjngen,  jah  einsetzendes  hohes  Fieber,  gegebenen 
Falls  mit  (lehirnsymptomen,  und  gastrische  Stüiungen  den  Ausbruch 
der  Erytheme  begleiten. 

3.  Mit  Sepsis  verbundene  Hauterkrankungen.  Mit  vollstem  Recht 
werden  diese  hier  genannt.    Sie  sind  die  am  schwersten  zu  trennendfu. 

Hüffa  wühlt  nach  der  Aussoiidonmg  dieser  eine  manchmal  kaum 
äusserlich  in  lietracht  kommende  Aehnlichkeit  zeigenden  Dinge  seinen 
Standpunkt  .so:  >]i-.h  halte  die  Diagnose  Scharlach  nur  dann 
für  eine  berechtigte,  wenn  neben  dem  clmrakteristiseheii  Exanthem 
noch  mindestens  eine  oder  die  andere  der  den  Symptomencomplex  des 
Scharlachs  bildenden  Kmnkheitserscheinungen,  als  Angimi,  Schwellung 
der  Submasillardrdsen,  lUe  Desquamation  und  Nephrili.s  vorliauden  ist. 
Absolut  sicher  wird  sie  dann,  wenn  von  dem  vorliegenden  Krankheit-s- 
falle  andere  mit  demselben  in  Bi'rlllirung  kommende  Personen  in- 
ßeirt  werden.« 

Wer  bei  der  Benrtheilung  des  Einzelfalles  so  verfiihrt.  wird  in  der 
Thal  sifbcr  geben. 

Also  jetzt  sind  wir  so  weit,  dass  wir  die  bestimmte  Fragestellung 
machen  können:  Wird  durch  Verletzungen  irgend  welcher 
Art  die  Disposition  zum  Scharlach  erhöht? 

Englische  Chirurgen,  wie  Sir  James  Paget,  sind  geneigt,  die 
Frage  zu  bejahen,  und  fuhren  das  auf  ».nne  durch  die  Wunde  oder  den 
Enlzündungsproeess  gesetzte  Alleration  des  Nervensystems  zurQck.  Mit 
solchen  Allgerneinplätzen  ist  natürlich  ganz  iinrl  gar  nicht.s  zu  machen. 
Viel  bedeutungsvoller  sind  die  Ausführungen  Hijffa's.  Dieser  stellte  zu- 
nächst fest,  dass  das  Scharlachgift  wirklich  von  Verletzungen 
aus  eindringen  kann.  Freilich  ist  die  Zahl  der  Fälle,  welche  voll 
beweiskräftig  sind,  nine  klpine.  Aber  einer  ist  darunter,  der.  wie  mir 
scheint,  vor  jeder  Kritik,  wf^li-hf  die  Grenzen  der  Vernunft  einhält,  be- 
sti'ht.  Es  ist  das  die  Selbstbeobachtung  W.  v,  Leube's  —  leider  war 
er  der  Kranke. 
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Idi  p(*lMf  th'ii  EigenliKricTit,  '  j  (Vw  Darsti-lliiii^  H  a  f  f  a"8  wwrlit  iti 
tifltgtn  Kleinigkeiten  nb. 

V.  Leube  entShlt : 

»Ich  habe  für  Schm-Iacii   jedenfalls   eine   sehr  geringe  Disposition  ge- 

biü  weder  als  Kiml  zur  Zi'it  als  einige  meiner  Geschvister  att  Sehar- 
erkrankt  waren,  von  Üi'liiirlaelj  betalleu  wrirdeii,  in>ch  ppüter,  als  ich 
Scharlneh kranke  behnn<lcUe.  Kiueä  Tages  verletzte  ieh  mich  am  Zeige- 
finger der  linken  Haml  hei  der  'Ibduetion  einer  Scliarlaeh  lei  trhe. 
hi«,-  iK-treffende  Person  war  einem  ganz  aussergewöhnlieh  schwerun  Ücliarlach 
erlegen.  Am  7.  Tage  nach  der  LäaiiMi  sdimcrzte  ujicih  diu  sclileeht- 
geheilte  Wunde,  ere:  im  Beginn  des  10.  Tages  trat  Unwohlsein  und 
Angina  auf,  am  II.  Erbreeheu  und  bedeutötides  Fieber,  und 
gegen  Ende  iU'k  11.  Tages  ein  Seharlacliexnnthem,  das,  ent- 
gegengesetzt dem  gewühnlicheu  Verbalteu,  z  n  e  r  s  t  von  der  L ü  ä i  ■•  n  s- 
stelltf  ans  den  Lymphgefüssen  am  linken  Arm  hinauf  S'olgrend, 
in  tiestnlt  eines  breiten  rollten  Streifens  sichtbar  wurde  und 
sieh  rasch  saf  den  tibrigen  K«rper  verbreitete.  Uer  Verlauf 
des  Scharlaehs  war  ein  mittejgehwerer ;  die  Abachuppung  na  lim  eben- 
falls am  linken  Arm  iliren  Anfang.« 

Hen'orheben  möchte  ich,  dass  der  Beginn  des  Scharlachs,  wns  die 
Allgemeinerscheinunf^en  betrifft ,  durchnus  dem  LJewuhnliehen 
eatäpricht,  dass  die  Angina  uieht  fehlte,  aber  dnss  der  Aussebla^  ^ 
die  Hiiaterkrankuiig  —  von  dem  Orte  der  Verletzuii  g  begann 
und  auch  an  dkst^r  Stelle  zuerst  die  Htiukbildung  sich  zeig:te.  Es 
kann,  das  halte  ich  clurrli  diese  Reobaf-htiing  filr' gesichert,  also  eine 
rpbertragun  g  iles  Se  h  ar  luehy  i  fti'.s  vuii  Verletzungen  ans 
geschehen,  und  dass  dies  ge.sf^hah,  zeigt  sich  aus  der  Yerbreitung 
der  Hauterkrankung. 

Es  lä-sst  sich  die  Auffassmijj  H  o  f fa's.  dass  jede  Wunde  dem  Gll'te 
des  Si-harlaclis  wie  jedem  anderen  eine  grössere  Einlrittsspforte  bietet, 
gewiss  nicht  im  Allgemeinen  bestreiten.  Der  an  sich  nicht  mehr  wie 
sonst  auch  disponlrte  Korper  wird  iriil.  der  gleichzeitig  in  grösseren 
Mengen  eindringenden  Sehädticlikeit  nicht  fertig,  welcher  er.  wenn  sie 
kleiner  gewesen,  früher  widerstanden  hat  und,  wenn  sie  jetzt  kleiner  wäre, 
ftidersteheu  würde.  Das  kÄrne  zar  tieilung.  selbst  wenn  es  sich  nicht 
um  Lebewesen,  auch  dann,  wenn  es  sich  um  Gifte  organisciier  oder  an- 
urganiBcher  Natur  Imndelt.  Wetiii  ich  v.  Leuhe  richtig  verstelle,  ver- 
tritt er  den  gleichen  fiedanken. 

FOr  diese  Anschauung  wäre  eine  sehr  feste  Grundlage  gewonnen, 
falls  sich  bestätigt,  dass  bei  nntisept  ischer  Wundbeli  aiidlung, 
die  wirklich  streng  durchgeführt  wurde,  der  chirurgische  Scharlach 
in    der  engeren  Bedeutung   des  Wortes    Oberhaupt   nicht    vür- 


<)  Specielle  Dlugnooe  der  janeren   Krankheiten,   lii.  il.   S.  364  der 
1—3.  Auflage.  Leipzig,  F.  C.  W.  Vogel.  18»3. 
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kommt.  Dafür  spriclit  ausser  dt-ü  von  Hol'fft  selbst  jErcmacliton  Wahr- 
nehmungen die  von  d^m  englischen  Chinirgeii  Uowse  berichtete 
Verbreitung  des  Scharlnolis  über  einen  der  mit  oliintrgisrh  Kmnken 
heleji^ten  Säle  vun  Gnv's  Hospitfil.  Die  antisetitische  Wuiidbehandhing  sei 
vin  vollkuiinin'n  sicliercs  Schutzinilrel  gt^^ea  die  Infektion  mit  ydiarlaeh  — 
so  lautet  sein  Sehhisseriürebnis. 

Fasst  man  znsanunen .  dann  wird  man  saw-en  mOssen:  Ver- 
letsnnpt'n  bieten  eine  gewisse  Muglitbkeit .  dfts-i  der  von 
ihnen  Betroffene  etwas  leichter  vom  Schnrlach  pr^^riffen  werden 
kßnne,  als  es  sonst  bei  ihm  d*:?r  Fnll  {Gewesen  wäre.  Die  aber  ist 
so  gering,  düss  inmi  im  praktis{dien  Lebeji  mir  sflteti  mit  ihr  zu  r<M-hnen 
haben  winl.  Dass  iiiaii  eiae  iJuri'hbreehuüg  iU*.s  SrhiitZfs,  wnli-lien 
das  Lehensalter  gegen  Seharlach  verleiht,  V>rwnndung*>n  im 
Allgf^ineinen  iiioht  zuschreiben  darf,  i.st  sii^h**r. 

AnderprsoiLs  muss  xugestauden  werden,  dass.  falls  Seharlaidi  in  ein 
öpita!  einge.schleppt  ist.  seine  Insassen  niüglieherwelsc  etwas  mehr  ge- 
fährdet sind,  wenn  sie  durch  ihre  Verletzungen  breitere  Kiniritlsptbrten 
Ihr  dessen  Gift  offen  baltt*n.  Gleiches  gilt  filr  alle  Verlnzti*,  welehe, 
eint.'Hei  unter  welchen  Ausseurerhältnissen.  nüt  Sidiarlurbki-aiiken  in 
Iferilhnnig  kommen. 

Nicht  pinz  Sil  einfaeh  sftdiE  es  mit  der  Frage,  welche  B<^ 
deutuüg  den  Woclienbotterkriuikuiigeii  zukummt.  die  man  mit 
dem  Sebarlaeh  in  Beziehung  bringt'?')  Mich  will  es  bcdünken.  dass 
hier  zwei  Strünningen  unter  den  Männern  vom  Fach  herrschen,  eine 
midir  siiecialistische.  die  andere  mehr  in  den  Hahnen  der  allgemeinen 
Aiischaiiiingi^n  im-serer  Zeit  sich  liewegend. 

R.  Olshausen  ist  jetzt  wohl  einer  der  entschiedensten  Vertreter 
dpr  Specialisten ;  seine  Althandlung  ^)  entbiilt  die  Gründe,  welehe  daflir 
gellend  zu  niaeben  sind,  dass  dfn  Xeuenlbundeneu  das  Seharlacligitt 
besonders  gefahrlieh  wird.  Ich  nmss  hier  auf  die  Finzelheiten  eingehen. 

In  erster  Linie  handelt  es  sich  darum,  den  wirklichen 
Scharlach  von  den  Formen  eines  Ausschlags  abzutrennen. 
welche  im  AVorlienbette  vurkummen.  aber,  abgesehen  von  einer 
mehr  oiIim*  minder  grossen ,  man  eh  mal  täuschend  (Litten) 
Nasseren  Aehnlichkeit,  mit  der  lafccl  lonskrankheit  Scharlach 
nichts  gemein  haben. 


■)  Vgl.  Iiirau  tici  LiCUti:  l'olier  septische  Krkrunkiingen.  ZfiUschrift 
für  kliniscbo  M«dicin.  Ü-L  U,  S.  431  ff.  (188L).  ~  B«itrii(te  zur  L»kre  von 
der  ScarUiina.  Charite-Annulen.  üd.  VU,  S.  173fr.  il882j. 

')  Untersuchungen  über  diu  Couplication  de«  I'tiorpcrtum  mit 
Scbsrisob  und  die  sogonannte  •Scarl&tloa  pii«rporilis*.  —  ArchiT 
für  Gynikologiü.  187C.  Bd.  IX.  S.  169  ff. 
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Es  dftrite  die  von  HoflJi  Hir  den  chirurgischen  S<*harlach  ge- 
jcebeue  Theiluug  hier  rollständig  ziitrefien;  handelt  es  sieh  doeh  im 
Wesentlichen  um  die  gleichen  Bedingungen.  Erythema  eongestivuin 
uml  Eryllioniii  toxieum  sind  von  frorinifforer  IVdeutnng.  das  Hiiupt- 
^wicht  ruhf  auch  hier  auf  deu  im  Gefolge  der  Sepsis  ent- 
standenen HautausseliläKeu.  Da  ist  es  nun  nicht  von  Vortheil  ge* 
Ävsen.  da-s^  mau  (Malfattij  gleich  vom  Anfang  der  Beobaehtimgen 
an  dif  Erkrankung  der  Haut  stark  hervorhob,  ja  von  ihr  gar  die 
Xamenwflhl  fiir  das  Ganze  hestimmen  üees,  Mit  dem  Xainen  war 
■QC-h  schon  dos  Wesen  hezeiL'linet.  und  «o  wurde  der  ganzen  l-phre 
r^iiie  vorgefassto  Meinung  zur  I'nterlage  gegeben,  welche  ihre  ruhige, 
saehgemiisse  Entwicklung  hfttinicn  nmsste  unii  gehemmt  hat.  —  ßreifen 
wir  daher  auf  die  Schildfnu]g  MalCatti's ')  zurück,  dessen  Arbeit  vun 
»0  grosser  Bedeutung  wurde.  War  das  wirklich  genuiner  Schurhich 
bei  Wöchnerinnen? 

Zuerst  in5ohtft  ich  ht^rvoriiKbnn ,  dass  Malfatti  mit  dem  Worti^ 
Senrlatiiia  nicht  das  bezeichuct,  was  wir  so  nennen.  Kr  dchut  den 
Begriff  Scarlatina  apbr  weit  aus.  Die  Pest  il^ji  Tliukydidca  gft- 
hört  dasn.  »Kann  man  nach  der  aufmerksamen  Dm-cldosnng  dieser  maleri- 
schen Btt<chrei>iung  (eine  WieJcrgabe  der  einschlagt'nden  St*»)!»?!]  In  laleiiiisL-her 
Tt-berselxung  geht  voraus)  noi'h  zweiffrln.  dass  man  ilas  ÜiM  derjenigen 
ITrinkheil,  welclii;  in  sjmleren  Zeiten  Senrliitlaii  gt-naaiit  wurde,  vor  sich 
hftlH-?  L'nd  lässt  sich  niehi  mit  aller  Walirsolieinliobkoit  uimehmen,  daes 
bei  dflu  so  oft  für  Pest  ausgegebenen  ansteckenden  KraDkbeiteii  die  Scnriatina, 
relehe  unter  allerliand  l'V.rm  zu  'erscheinen  pt!egt,  die  Hauptkrankheit  warV« 

Nun,  die  Deulon/f  der  .Attiseheii  Pi^st^)  Ist  Ja  mit  überetMigendor  Sleber- 
[teit  nicht  gegehi^n  und  winl  aiieh  wohl  kaum  tn  ge^en  nein  —  aber 
■Scharlach  in  unserem  SIniiL',  das  war  sie  gewiss  nicht. 

Pflr  die  Beurtheiinng  de.ssen,  wa.s  Malfatti  sab  und  hcscbrieh, 
roa  Wichtigkeit  scheint  mir  dieses  zu  sein: 

1.  Sirher  war  eine  örtliche  Erkrankung  der  Genitalien, 
besonders  des  L'terus.  regelmässig  vorhanden.  Noch  mehr, 
«ie  ging  den  Allgemeinerseheinungen  voraus. 

»Nach  verflossener  StrhwHnt;(>r»c>liHft  und  überstand ener,  inel^tt^ntbeils 
Utfirlicher  Geburt  brachten  unser';  Kiiidbettenniien  df-n  folgenden  Tag  gnnz 
Ahne  Krank  hei  tsiiusseruiig  zu,  aiiägenumiufu  dass  die  KindbcttrL-iaigua^  zwar 
tn  gehöriger  Menge  abttoss.  aber  weit  mehr  als  bei  aadereu  roch.  ^) 


^  Beacbreibang  eines  böskt-tig«n Scharlach ft ober ■,  welches  xa  Wi«n 
IaJ«br*li'K)  unter  d<!n  Kindbetteriitnen  Roberriicbt  hat,  nebst  oini^fon 
BiBtrftangrn  von  Dr.  Johann  Malfatti,  Arzt  im  AllgcmAinfn  Krank'<>nhanso  zu 
Wito.  Journal  der  praktiaohen  Heilkunde,  herauBgegelen  von  C.  W.  Hufe« 
Und.    Bd.  Sil,   3.  Stucrk.   S.  120  ff.   Berlin,  Unger,  IWII. 

^  VgL  doxa  bei  Haes>er,  a.  a.  0.  8.  4  (f. 

>)  Malfatti,  a.  a.  0.  S.  126. 

Jkf(pni*n,  Arat«  RaanlhRB«.  2 
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Scharlach. 


>Db8  erste  Symptum.  welches  &\ch  zeigt«',  wiir  ein  ausaerordent* 
lieber  Gestank  des  Kindbcttflusscs.«  ^  fl 

»Ein  gpringer  tiofrr  Schmerz  ent'^tand  t»eira  Anfühlon  der  unteren 
Gegend  <hc  GL'ljürmutUr.  Uebri;u:Gns  war  der  Baudi  uuschmerzhaft  und 
weich.« ') 

»Der  Bauoh  Hieb  weich  und  Tinso.hin»?rzhjift,  einigen  Schmcrx  in  d^r' 
Gegend  dor  Gebärmutter  ausgenommtn.«  ^) 

Die  erste  Bemerkung  bezieht  sich  nöf  den.  Anfang  der  Erkrantning, 
die  zweite  gut  für  den  späteren  Verlauf. 

Und  die  Sectionsbefunde? 

»Die  (Tebärnuitter  war  mehr  odor  weniger  vom  Kindbettblute  angefflllt, 
jedoch  hijiliingUcli  zusummeugezogen:  ihre  Substanz  bot  nicht»  üngewühnlieh'jti 
dar,  aber  an  dem  Mntterrauiuie  entdeckte  man  Spuren  von  vorauti-fl 
gi'gaugener  Kntzündiing.  etwns  weniges  eiterartiger  Materie  und™ 
am  Rande  eine  sf^hwärzlich  livide  Farhe,  die  miihr  oder  wenigpr 
in  die  Substanz  r;indrang  und  bei  Einigen  den  beim  Brande  g>^ 
wohnlichen  Geninh  verhrpitete.  I)ii>  Gehnrtatheilo  schienen  nueh  eiiU 
zündet,  alle  übrigen  Bancheingeweide  waren  unverändert.«*) 

Etwas  genauer  noch  heisst  es  aa  anderer  Stelle:-^) 

•  Das  Bfluelilell  .  .  .  bnt  im  Verlauf  der  Krankheit  keine  besonderen 
Zufalle  und  bei  der  Untersuchung  der  Leiclien  keine  Spur  von  Entzündung 
oder  einer  anderen  kränkliehen  BeMhaffenhf*it  dar.  I>ie  <:iebarmutter  war  das 
einzige  Organ,  an  dem  man  eine  solche  beuieiken  konnte.  BdüIj  waren  die 
Urtheüp  der  ZergUederfr  ub«r  dio  pigentlic-lH*  Affection  dieses  Kingeweide« 
verschieden.  Einige  siigten,  dnss  sie  nichts  aU  eine  Blutunterlauiung  in 
höherem  Grade  und  Zeichen  der  vorangegangenen  Entzündung  mit  eiter- 
ähnlicher Materie  entdeckt  hätten.  Andere  hingegen  fanden  daselbst  einon 
tief  eingedrungent^n  Brand;  allein  die  Veracbii^dfnheit  ihror  [.'rtheile  hing 
meines  Krachtens  vnn  nichts  anderem  als  von  der  verscliiedenen  Beschaffen- 
heit der  ICIndlietterintieii  alt.  den'iu  Zergliederung  sie  unternojiimt'U  hallen. 

Hiiuüge  Leiehenöftnungen,  vorzüglich  jener  Kindhetterinnen.  die  in  der 
mir  anvertrauten  Abtlieitung  stiirben.  ülterzeugl^n  mich,  ilasv  bei  u]h>u  jenen, 
die  den  dritten  oder  viertr-n  Tag  der  Krankheit  Martjen.  die  Gegenwart 
dc8  Brandes  nicht  zu  verkennen  war.  Die  siehwiirzliehe  Farl>**  des 
ganzen  Muttermundes,  die  ihn  umgebende  eiterähulit-he  Materie,  die  Irfichtig- 
keit,  mit  der  niau  »^eine  Substanz  tritnnen  ktnint^*  und  von  welcher  ein  ab- 
geschnittenes iStück  auf  dem  Hasser  schwamm,  dann  der  äusserst  heftige 
Gestank,  den  sie  verbreitete,  wartn  sichere  Zeichen  derseBten. 

Bei  Jenen  aber,  deren  Kninkhpit  sieli  in  die  r.Snge  zog  und  die  erst 
den  10.  oder  14.  Tag  dtr  Kninkheit  starben,  bcoUiehtete  man  am  Mutter- 
munde eine  grosse  Siigillation  von  einer  mehr  lividen  Farbe  als  gewöhnlich 
und  mit  einer  ausserordentlichen  ächlappheil  seiner  Sulrstauz,  die  schon  in 
das  Brandige  überging.« 


'I  Kbendort  3.  137. 
')  Kbflndwt  S.  127. 
>)  Ebendürt  S.  128. 
•}  fibendart  S.  130. 
•)  S.  135. 
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OUhaiisen  ')  setzt  sich  mit  diesen  Thaisjieheii  so  ansei nand er: 
•  Vergegenwärtigen  wir  uns  das  Aussehen  der  InnenÜSche  einer 
[taerperalen  Gebärmutter  und  bedenken  wir  den  damaligen  Stand  der 
pathologischen  Anatomie,  so  können  wir  die  Verniutliung  aussprechen, 
dass  es  sich  wolil  in  der  Hauptsache  um  Lt-iclienveränderungen. 
handelte,  wie  sie  doppelt  schnell  und  teicht  bei  Puerperis  und  nach 
dem  Tode  durch  Scarbtina  oder  andere  acute  Kxanthenii'  entstellten. 
Höchstens  könnte  der  von  Mallatti  itetante  fiutride  Loclijaigeruch  den 
Verdacht  erwecken,  ditss  doch  wohl  eine  Endometriti.s  gangraenosa 
nicht  selten  vorhanden  gewesen  sei.  Üie  Müglicbkett  ist  gewiss  zu- 
zugehen, aher  es  würde  ein  solcher  Proeess  bei  der  Abwesenheit  uilcr 
anderen  Erscheinungen,  speciell  dem  Fehlen  der  Peritonitis  in  jedem 
einzelnen  Falle  doch  unnioglieb  als  Symptom  einer  puerperalen  Septikümie 
zu  deuten,  sondern  viel  natürlicher  &\s  Folgezustand  der  schweren 
lUgcmeinerkrankung  aufzutasscn  sein.* 
Dem  gegenüber  ist  zu  bemerken: 

1.  0er  ausserordentliche  üestank  der  Loi-hien  war  das 
erste  Zeichen,  es  stellte  sich  ein.  bevor  von  schwerer  Allj;emein- 
erkrankung  etwas  bemerkbar  war.  Dann  weiter; 

»Je  j?TÖ»ser  im  Anfang  der  Gestank  des  Kindbettflusses 
war,  desto  gefährlicher  war  die  Krankheit« -> 

Damit  ist  klar  und  unzweideiiti;r  misgesprochen,  dass  die 
putriden  Lochien  —  Symptoni  der  gangrünüsi'n  Endometritis  —  denr 
Allgemeinleiden  vorhergingen. 

2.  Dif»  Ergebnisse  der  Sectlonen  dürften  doch  so  klar  sein,  dass 
Ulan  nicht  wohl  oIiuh  irtitige  UrUnde  zu  Zweifeln  berechtigt  ist.  wekhe 
sich  in  der  Allgemeinheit  bewegen,  wie  die  von  Olshausen  au.s- 
gesproehenen. 

Es  ist  wahrend  der  Wiener  Epidemie  viel  seeirt  worden,  das  lasst 
darauf  schliessen.  dass  auch  schon  früher  dort  seeirt  wurde.  Hat  man 
nun  ein  Recht,  den  Obducenten  unterzuschieben,  dass  sie  mit  so  ganz 
<iueren  Angen  gesehen  hatten?  Zumal,  wenn  die  bestimmte  Aeusserung 
Von  Malffttti  vorliegt,  dass  die  Obdueenten  in  den  Eiiizt'lliillf'n  ver- 
schiedene Ergebnis.se  berichteten,  dass  dies  aber  auf  die  Besehaflenheit 
der  Erkrankung  in  den  KinzelföUen  zurtlckzufUhren  gewesen. 

Uewiss,  die  heiehenbofunde  dürfen  nicht  mit  unserem  Massstabo 
gemessen  werden,  ihre  Bcurthcilung  wird  besonders  dadurch  erschwert, 
dass  Aber  die  Zeit  zwischen  Tod  und  Seetion  nichts  bemerkt  wird,  wir 
erfahren  nicht  einmal  etwas  darüber,  zu  welcher  Jahreszeit  die  Krankheit 
herrschte.    Aber  dennoch  scheint  es  mir  sicher,    in    dem  l'terua 

»)  ».  a.  0.  8.  179/80. 

>)  M»ir«ui.  II.  a.  0.  Ei.  139. 
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lagen  riöhr  f  rusihal'le  Veränderungen  vor.  Dass  keine  Erkrankungen 
des  reritoneums  bei  einer  allj^eineine  InfecUon  auslösenden  Endometritis 
vurhanden  zu  sein  brauchen,  wissen  wir.  Die  so  bestimmt  ausgesprochene 
Beobachtung:  Dnickpinpfindlichkeit  des  Uterus  als  recelmässicre 
Erscheinung  weist  duch  darauf  hJii.  das»  an  seinem  Banchreitilberzug 
nicht  Alles  in  OriJ!mEi<^  gewesen  ist.  Auf  die  Befunde  vom  Muttermund: 
»eitentrtigii  Materie«  u,  s.  w.  will  icrh  kein  flhennossiges  Gewicht  legen, 
ganz  verjuicliliissigeu  tnöchte  ich  xie  nWr  denn  doch  nii'ht. 

H.  Wa»  berechtigt,  das  Exanthem  als  das  dem  genuinen 
Scharluch  entsprechende  zu  betrachten? 

Ich  fasse  damit  die  Schilderung   des  tiesammtleidens  zusammen.  ') 

All)  KiLilc  des  zwi>iteii,  oJcr  auch  äflers  zwiseheu  tleui  sceLst^n  und 
siebenten  Tai;  nach  der  Geburt:  Srjliaupr,  Fröstela.  leichter  Koplschmorz  und 
etwa»  Ohrensausen,  ainc  vermehrte  und  trockraie  Hautwärnie  mit  AeDgätlinh- 
keit.  iii'T  Puls  wurde  t>twas  schneller  und  Sflhwächer  ah  ^«'wnliiilich. 

»K&  iTscliien  eine  Icivhto  Kötht;  iin  Cfcsichtc  und  um  Halse, 
besonders  an  4i-n  Augpnlid*^rn,  wobpi  da«  Augß  öft«'r  etwas 
thräntc.«  Iiauu  ieichtor,  tiockcner  HustL'U  und  sehr  sollen  ein  unbedeutendes 
Leiden  im  Halse.  Bas  Schluckeu  war  u«giihin(l<'rt  und  die  Brust  frei.  I)er 
Appetit  etwas  vermindert,  Uam  ohnt- Bufund,  WL-der  i)un*lifaii  noch  Erbrechen. 
LeiehU!  Sehwollung  iler  Briiste.  —  »iJie  folfireocli' Naclil  war  ruhip,  denTag 
darauf,  und  zwar  genK-inigllcb  des  Abends,  iiabiu  die  lifithn  de?  Ge- 
sichli:ä  XU  und  gab  uns  durch  ihre  allciiiligc  Verbreitung  über 
die  Brust  das  hervorbrechende  Exanthem  zu  erkennen.  Zugleich 
wuchs  die  AengsUichkeit  und  der  Husten,  ühue  dass  ju  ein  Halsschmerz 
entstand.  Der  Puls,  der  in  der  Frfihi:  fast  natiärli<ih  war,  wurdw  srhntdl, 
etwfts  hart  und  gereizt,  die  Haut  war  uft  feucht,  der  Kupfschmcnt  vermehrte 
ßicli  und  auweilen  erschien  ei«  leichte-;  Nasenbluten;  im  llcbrigen  Alles  wie 
zuvor,  ausgenommen  dass  die  Krankcu  über  einige  Scbwüch>--n  klagten  und 
.rnruhe  verrietheu.  Des  Nachts  war  der  Schlaf  unterbrochen  und  uiinihig. 
die  lioberhnftpfi  Zufälle  nahmen  um  einige  Grad*"  zu;  der  Ausschlag  kam 
immer  mehr  und  mehr  zum  Vorsclieiii,  der  Dur.st  wurde  grösser,  aber  die 
Zunge  blii-b  meistens  weich  und  feucht. 

lies  Morgens  beobachtete  mau  allezeit  ein  Nachlassen  des  Fiebers,  der 
Hasten  schwitz  dann,  das  Schlucken  blieb  frei,  und  wenn  im  Anfang 
auch  ein  geringer  Halsa<'hmerz  zugegen  war,  so  verschwand  er 
des  Morgens  gänzlich.  Uas  Exanthem  verschwand  durchaus,  als 
war«  es  nie  zugegen  gewesen.  Allein  gegen  Abend  f»äh  man  stets  das- 
selbe mit  einer  n«>ch  lobliaftereu  Höthe  als  des  vorigen  Tfiges  aufs  Ni-ue  er- 
scheinen, Qber  die  Glieder  sich  ausbreileu  und  offenbar  eine  frieselortige 
GestaU  annehmen.  Nun  vermelirten  sich  die  fieberhaften  Zufölle,  jedoch  mit 
Abnahme  der  Beängstigung.  l>er  I'uJs  wurde  schucller  und  s>diwacher.  die 
Haut  trocken,  die  Kmnken  aber  lilieben  sich  immer  gegenwartig.  klagten 
beinahe  nie  über  ISchraorzen  im  Unterietbc,  docli  wuchs  die  Unruhe  und  das 

Ansehen  wurde  etwas  Hnster Ikr  Puls    blieb  im  Allgemeinen  immer 

mehr    rnler   weniger   schwach    und  stieg    bei    einigen    auf  110  >jc!ilüge,    bei 
anderen  übertraf  er  wenig  an  Stärke  den  gesunden. 

>j  Malfatti.  ft.  a.  0.  S.  126  C 
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In  Hiefi^ni  ZuiitanHe  frrfticliti'n  unsere  Kin^betlprinnen  ria«  Emlf«  fion 
dritten.  Tieften  oJcr  höchstens  des  tunftfn  Tage?,  aIs  plötzlich  dtis  Kxnntliei», 
welches  in  vollpr  lilrttlip  aiand  hApt  schon  in  Ab^chitpfniiijr  ü')prE;ing,  «»in 
dunkles  «ml  lilänlichos  Ansohf^n  (^rhii'lt.  Man  sah  vorzfiglich  an  den  tintertn 
Glied ma^soi)  Iiit-  iiml  du  bbue  i-inzeliic  Fk'ckfl  ontstplion.  UiiYL'rmiUhi^t  befiel 
die  Krankf"  ein  lieftlhl  von  heftiger  Killte,  ein  Torflborg^liendes  Irrereden 
«der  leichte  Zuckimgen;  der  Puls»  wurde  »uf  einmal  iinre^Uniissig,  sehr 
geschwind,  oder  er  sank  g-nnslieh.  lias  (TeBielit  wnrde  na^h  dem  AHsdnirk 
der  Schulen  hipiwkratisch.  die  Glieder  kalt  und  innerhalb  f-inor  oder  zweier 
SlundPD  überraschte  sie  ein  jfiher  Tod.' 

Ich  meine.  iIhms  aus  dieser  Sehilderung  keinerlei  Beweis 
ilaffir.  ilüHH  genuiner  Sclinrlach  vorgelegen,  entnommen  werden 
kAnn.  Weder  war  der  Anfang  ein  so  shirrnisclipr,  wie  wir  es  bei  dem 
S-harlaoh  gewühnt  sind,  noch  lji^  hohps  FL<>ber  vor  —  Pulsfrequenz  als 
Ma^iüstab  genommen  —  iJOf:h  endlich  verhielt  sich  dfir  Ausschlag  wie 
Scharlach.  Es  ist  imerhort,  dass  Srliarlacliexanthem,  wenn  Morgen- 
remissioueu  des  Fiebers  eintreten,  verschwindet  »als  wäre  es  nie  zugegen 
gewesen«.  Dass  keine  Angina  oder  doch  nur  pine  sehr  geringe  vor- 
banden war.  kann  nicht  zu  sehr  hervorgehoben  werden,  da  dns  nach 
den  Angaben  zuverlilssiger  Beobachter  bei  dem  wirklichen  Scharlach  der 
Wüchn'^rinnen  gleichljill^!  vorkommrn.  sogar  die  Regel  bilden  soll.  '1 

4.  Schartach  soll  von  einer  der  Erkrankten  auf  die  Wärterin 
übertragen  worden  sein. 

Bei  Malfatti-)  lesen  wir: 

».  . ,  nicht  selten  äusserte  sich  das  ScharlachI5ebor,  welches  damals 
rvgelmfiwig'  hi  Wien  herrschte,  diin-h  kciu  anderes  Syrnplorii  als  durch 
Halsweh  nnd  Fieber,  ohne  irgend  ciiK^n  sichtbaren  Ausschlag. 

lu  den  mir  anvertrauten  Ziiurnnrn  des  Allgt-tiiiMUP-n  Krankenhauses 
wurde  eine  Wftrterin.  die  eine  am  Scharlach fieber  r-rkranktn  Kindbetteriii 
la  besorgen  hatte,  von  eben  dieser  Krankheit  befallen.  Die  Hulsontzündung 
war  hei  ihr  sehr  heftig,  dt^r  Aiissc lilaf;  kaum  piohtbiir,  d:i!>  Fieber 
weit  stärker  als  das,  welches  die  Kindbetteriii  erlitt,  dessen  olm- 
geachtet  wurde  sie  vollkommen  geheilt,  sowie  alle  Diejenigen,  die  ausser  dem 
VochenlH-tte  davon  befall'T'n  wurden.« 

Thntsi\chlich  liegt  also  nicht.»  anderes  vor.  als  dass  eine  Pflegerin 
eine  mit  heftigem  Fieber  verbutjdme  Angina  gehabt  hat:  ob  das  eine 
ron  Scharlach  bedingte  wiir.  ist  denkbar,  aber  keiiu^swegs  sicher.  Dalier 
ist  d^T  KQckschluss.  es  sei  die  ganze  Epidemie  wirklicher  Schnrhieh 
gewesen,  doch  mehr  als  bedenklich. 

Ich  habe  die  zeitlieh  erste  Dai-stellnng  des  angeblichen  echte*ii 
Scharlachs  in  hellere  Beleuchtung  gebracht,  weil  es  mir  nothwendig 
flcfaeint.    wieder  und   wieder    dnmuf  hinzuweisen,    dass  die  an   reinen 

')  V(;l.  ilbrig«n*i    dazn  dio  Angäben    von  H^rvieui  und  Brnxton-IIirks  liei 
Olihaasen  S.  172  u.  S.  17K. 
V  a   a.  0.  a.  133/34. 
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Aeusserlichkeiten  haftende  Auflassung  eines  Krank  hei  tsvorgnngcs  Alles, 
nur  keine  wirkliche  Einsicht  in  das  Wesen  des  Geschehens  mOglieh 
machi.  Malfatti  hat  meines  Erachtens  so  genau,  wie  es  seiner  Zeit 
luitsjiruch,  geschildert,  er  hat.  weil  seine  Kranken  roth  wurden,  das 
Ganze  als  Sebai'lacb  bezeichnet.  Olshausen.  doeh  wohl  etwas  zu 
nusschliesslieh  von  dem  meist  nicht  mehr  von  seinen  engeren  Fach- 
genossen »'IngeliiLlttr'nen  Stniidpunkte  aus  urtheilend,  will  keine  Sepsis 
zulassen,  weil  keine  PerilonwLlerkrankung  ü!h-1  ige  wiesen  war. 

8eine  Versuche,  die  wirkliche  Suarlatina  in  ihrem  vermeint- 
lichen Rechte  zu  lassen,  haben  Um,  wi*'  mir  sfrheiiit.  etwas  zu  sehr 
iiut'  das  von  den  englischen  (itr^liujlslifh'ern  betruteiH!  (ilattels  geführt. 
Da  gibt  es   denn  freilich  kein  Halten  mehr.    Es  genügt,  hervorzuheben: 

»>[nn  wird  also  zu  der  Annahme  gedrängt,  dass  die  In- 
cubation  in  der  Schwangerschaft  sich  an  verlängern  pflegt, 
nnter  Umstünden  vielleicht  jMonate  dauert,  bis  mit  der  Ent- 
bindung das  Contagium  zur  Wirkung  kommt.«  ^) 

Ich  verzifhtc  auf  Weiteres.  Wenn  im  Jahre  1875  (oder  1876) 
in  der  Ijondoner  obstetrical  Society  noeh  vei-fochten  weiilen 
konnte,  dass  Infection  mit  Seharhioh  PQeri)eralfieber  erzeufft, 
von  derPuerperalfieberkraiiken  aber  wieder  auf  Andei*e  Sehurlat- li 
ül>ei'tra;reii  wei-den  kann  —  dann  haben  wir  auch  ge^^en  die 
duirh  die  Ktitbinduiif;  unsje^elöste  Erkrankung  au  Scharlach, 
dessen  Keim  s<'hon  mit  dem  Fötus  zusammeu  herunifcetrageu 
und  zur  Keife  f^'kummen  ist,   keine  EinweinUingea   zu  erheben. 

Das  äussf  rst  st*lteno  \*u  r  komiu  fii  von  Sc  harlac  h 
wiihrend  Aer  Schwangerschaft,  eine  nUg^meiu  als  feststehend 
angenommene  Thatsai'he  —  Olshausen  hat  nur  sieben  Fälle  auf- 
gt-fuiiden  —  iKithlgt  zu  diesen  wunderlichen  L'nterslellungen  von  <'incr 
ins  Kndluse  verlängerten  lacubationsaeit.  t>er  soll  dann  die  Entbindung 
ein  Knde  machen  —  warum?  Deus  ex  niachina. 

Litten'^)  sagt  Qlirigens  ganz  anders  aus:  >lst  die  Infection  ge- 
schehen, so  erfolgt  gewöhnlich  ein  Abort,  und  zwar  umso  sicherer,  je 
jüngeren  Alters  die  SrhwHnger.sclihlt  ist.«  Kr  selbst  sah  bei  zwei 
Schwangeren,  die  sich  im  sechsten  Monate  befanden,  den  Abort  einmal 
am  zwt-iten  Tage.  da.s  zweitcmnl  einige  Stunden  vor  dem  Ausbruch  des 
Einnthems  eintreten.  Dann  lulirt  w  fürt:  »Es  scheint  nach  den  gelegent- 
licht-n  Angaben,  die  ich  in  der  Literatur  gefunden  habe,  dass  in  den 
mfislen  Fällen  Abort  oder  Frühgeburt  erfolgt.« 

Das  sind  Thalsachen,  welche  den  Scharlach  mit  den  anderen  acuten 
Infections  krank  heilen  auf  die  gleiche  Stufe  ütellen. 

<)  OUbauseo,  t.  a.  0.  a  188. 

>)  Cbarll^-AoDaien.  Bd.  VIT.  S.  173. 
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Keaerdiugs  ist  von  Einigen  die  Meinung  vertreten  worden,  das»  Srharlach 

eigentlich  nichts  anderes  sei  als  eine  Streptooocceninfection.  Ich  werde 
tu  einer  anderen  Stelle  auf  die  Fragi;  eingehen.  Wäre  dem  so,  wie  die 
Herren  Bftites,  Sörensen  nntl,  wf>nn  auoh  mit  einiger  i^iirflckb&Itung,  Konrad 
Brauner  wollen,  dnua  haUi.-  die  Erörterung  über  das  Wesen  des  Wnnd- 
nad  des  Piierperalscharlai-hs  vnn  ganz  anderen  ripsichtspunklen  miSKngehen 
als  Ton  den  bisherigen.  Allein  ich  meine,  dass  dio  Beweise  gegen  die  Identität 
des  KnuitheitHgiftea,  WfU-hps  Scharln-t^h  erKengt,  mit  Streptocowen  über- 
wältigend sind  (sifho  unten). 

Wie  klingt  solchen  in  der  Luft  sehwebenden  Behauptungen  gegen- 
nber  dies  so  beruhigend  und  lilar: 

»Referent  kann  sich  nicht  vorsagen,  auf  diese  filr  den  Puerperal- 
schitrlncb  der  Knghlnder^)  ziemlich  charakteristisehen  Mittheilungen 
Iwsonders  anfnierki^atn  zu  niiiclit*n.  Jeder  wird  sich  sagen:  Jloglith.  dass 
hie  und  da  eine  WiKjhni.Tin  wirklifh  Sf^harlacb  hatte.  Aber  (e-s  handelt 
sich  uni  einen  RerieLt  von  Braxton-Hifks)  von  87  Füllen  fieberhafter 
Wochenbelterkratikungen  37  zum  .Scharlaelr  stempeln,  obgleich  17  gar 
kein  Exanthem  halten  und  fast  keinf  der  Kntnken  etiie  anMgHspnn'hene 
Uulsalft't!tion  —  das  heisst  doch  dpit  Thatsmlifn  (TewalL  antlinn.  Wo 
bleiben  denn  die  eharakteristis<rhen  Symptome,  da  die  aufgezählten  eben- 
K^ut  zur  puerperalen  Septikiiniie  passen?  Nur  das  scheint  unleugbar, 
dass  in  England  die  krankou  Wöchnerinnen  häufiger  als 
bei  uns  ein  Hauter)'thcm  bekommen,  l'eber  die  Bedeutung 
(lesseihen  kann  man  im  Zweifel  sein.  Die  sonstigen  Sym- 
)ilome  deuten  aber  sümEiitlloh  auf  dieselbr'n  septischen 
PrtK'Psse,  wie  wir  sieaui-h  bei  uns  zu  Landt*  täglich  sehen.« 

Der  so  spricht,  ist  der  nämliche  Olshausen^).  Auf  seinen 
Standpunkt  vom  Jahre  1872  möchte  ich  mich  stellen  und 
demgemäss  aussprechi^n: 

1.  Epidemien  von  Scharlach  unter  Wöchnerinnen,  die 
unzweifelhaft  auf  das  speci fische  Gift  der  In fectionsk rank- 
heit, welcher  wir  allein  den  Namen  Scharlach  zuerkennen 
können,  bezogen  werd^-n  dürfen,  sind  nicht  beobachtet.  — 
Aueh  die  Zahl  der  sporadischen  Fülle  ist  eine  sehr  beschrünkte. 

Litten  gibt  dafUr  Belege,  aus  denen  ich  nur  eine  Zahl  hervor- 
hebe:   Nach  A.  Martin  waren  unter  16.000  Puerperae  der  Berliner 

')  ■Uebrigeofl  iirt  la  hcmerktn,  da«»  die  Kngländ«r  mit  der  BiairnoB«  Paerpeml- 
■charlocb  aussernrd«DllicIi  Uiuht  bei  iltr  Hand  Kind  und  seiltet  einfache  Erytheme  in 
der  Nabe  von  Wuaden,  femer  Kryslpeln  und  amkrc  Dinfro  mit  als  Schurlftcli  bc- 
uicIuieiL«  —  WiiiL-kol,  I>io  Pitbologie  und  Thenipic  des  Wochenbettes. 
X  Auflage,  S.  ä3Ü.  Iterlin,  Hirsohwald.  1878. 

•)  Jfthresberioht  über  die  LeJgtungen  und  FortBchritte  in  der  ge- 
ikminteD  Hcdicin.  tVirohow-Uirach.)  VI.  Jahi^.,  Bd.  XVII,  S.  598.  Berlin, 
Hir^ohwald.  1872. 
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geburlshilfik-ht'n  Kliiiik   nur  ili'ci   ati  SdiarliU'b   erki'ankt.    Das   in  der 
tirossstadt.  wo  Scharlach  niemals  (.'riischt. 

2.  Dass  hin  und  wieder  einmal  auch  eine  Wötbnerin 
iim  echten  yeharlaeh  orkrnnkfri  kann,  .soll  niehl  bezveifelt 
werden. 

3.  "Was  als  Scliorlaeh  der  Wöchnerinnen  beschrieben 
wird,  ist  in  der  g:ivnz  flberwiegeiiden  Mehrzahl  der  Fülle 
eine  septiscLp  Inft-ctltui  mit  scbarldch  üb  »lieber  Hant- 
erkninkuug  g^ewesen. 

4.  Fnr  die  Wöchnerinnen  ist  Scharlach  im  engeren 
Worts inriR  als  eine  ihr  Leben  gefäljrdcndf^  Krki'ankiing 
von  Kflir  geringer  Bedeutung. 

Nehmen  wir  einmal  an,  dass  das  als  »Scharlachfieber«  im  Woclien- 
ln>ft  RfZHicbnHte  wirklich  Si-harlach  und  keine  Sepsi.s  gewesen  ist,  so 
treffen  iHr  die  l'llnf  Jatiie  1874—1878  in  Norwegen  auf  1461  ftber- 
baupt  im  Wochenbette  gestorbenen  Kranen  nur  drei,  die 
dem  >ScbarlacblIeber>  erlegen  sind,  also  nicht  mehr  als 
0'2'V,j ')  der  Gesaramtzahl.  Es  kommt  noch  hinzu,  dass  auch  die 
Prognose  des  wirklichen  Scharlachs  bei  Wöchnerinnen 
keineswegs  eine  iingOnstige  ist.*) 

Kassen  wir  zusammen: 

Der  Schutz,  welchen  das  vorgeschrittene  lieUensalter  tfejsen 
Scharlach  ;fcwrilii't.  wird  weder  dnrch  äussere  N'erJetzungeii, 
noch  duiTh  die  Entbiiuluii^  in  nennenswerther  Weise  vermindeit,^)  ■ 

l'cbpr  RpiclLMiiiiMi,  w^'lrbe  im  Kreis«  Krwnchsenor  ri^rlaiifen, 
haben  wir  nur  wonig  JilittücUliagen.  Hoeliwichtig  siud  dio  IXirsieUung'm  von 
Vogl*"),  dts  baytriscben  GeiieraWabsarzte^.  In  der  Garnison  Milnchöus  trat 
zweimal  Seliarlaoh  epiiipmiscb  mit': 

1884/85  i-rkronktfn  im  Taufe  von  178  Tagen  12ö  uater  7442  Mann 
der  Iststärkc  ^  167  pro  mille. 

1894/95  erkranktun  im  liauf«  vun  155  Tagen  311  unter  9608  der 
Istslärke  =^  323  pro  mille. 

Das  erateuiut  war  die  Slcrbliubkeit  4Vi..  das  zwflitfrmal  nur  \'2^/q. 
Es  waren  ali*o  milde  lipideinien.  —  Ich  rauss  auf  dii.-se  Arbeit  noch  häutiger 
xuräck  kommen. 


I 


■]  Johannesson,  ».  a.  0.  S.  204. 

'}  Pehltng,  Die  PhysiologiB  iinrl  PüthoUgic  tle«  Woi^  licnl^cltes.  S.  172. 
Sliittgwt.  Enke,  1890. 

')  Vgl.  hiexii  nttcb  den  im  Jahro  1890  gpxcht^li^nen  Mnlnungsanitauscli  der 
ffDgli'ctien  Aor2t(^.  Kcftritt  in  der  Oeutscbon  mfüi>.'inii«clicn  Wi>oben«t.-brift. 
Jatirg.  189  t,  S.  Iö8'.'t4. 

*)  Mittb«iliingen  aim  zwei  Scharlacli«pido(nion  in  den  Jalirdn  1984/85 
und  1894/9Ö  in  der  Münobenvr  Oarnison.  Müncbener  mvdiuiniBobe  Woeben- 
sobrift.  1H95.  S.  949  AT. 


pQtrpcnler  Sdiarlkcli.  Seharloob  t>ei  Erwoclisoncn  Überliaupt. 
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Duss  innere  Krank'hf^ilen.  seien  sie  beschaffen  wie  sie  mögen, 
eine  besondere  Disposition  Kir  Solmiiach  mit  sich  ftlbrfti,  ist  niirlic  fest- 
gestellt. Dagegen  mnss  henür>!;ehobL'n  werden:  Setzt  sich.  Jemand,  dem 
sein  l-<ebensalter  Sebutz  gt'gen  Scliarlat^li  verleiht,  der  Einwiricung  von 
dessen  GiR  dadurch  in  hobein  Grade  aus.  dass  er  lüugere  Zeit  in  Be- 
rOhrung  mit  Kranken  tritt,  dann  kann  auch  er  angesteckt  werden.  Bei 
Müttern,  die  ihre  scharlacliknmken  KindtT  pfle^^en,  gescbielit  das  nicht 
gt-rade  selten:  jeder  Arzt  von  grösserer  Erfatinnig  weiss  djtriihpr  zu  be- 
richten, lu  solchen  FülltMi  thut  .sich  der  SfbuLz,  den  das 
höhere  Lebensalter  gewährt,  immerhin  noch  deutlich  kund: 
Dip  Erkrankimgen  der  so  Inficirien  sind  wenigstens  in  der  überwiegenden 
Zahl  leichte,  gewrihnlieh  sogar  nieht  einmal  roll  entwickelte,  es  bleibt 
bei  einer  Angina. 

Die  Oentnng  wird  so  zti  geben  a**iß:  Das  Gift  gelangt  in  viel  grösseren 
M^gen  zur  Aufaalimc  unJ  auch  zur  Einwirkung,  ftls  es  unter  den  gewöhn- 
lichen Verhältniaswn  goachii'ht,  Iln.iiirrh  kiiiin  dir  Widerstund  des  Körpern 
heaeitigt  werden,  wenigstens  zum  Tiiuil.  —  Dio  KriVihrungen  l>oi  den  Blattern 
dürfen  wohl  zur  Stütze  dieser  Auflussung  iiicra!ig«Z(igeu  werden;  si«  sind, 
wie  mir  scheint,  voll  beweiskräftig.  Ich  habe  einmal  Folgendes  erlebt:  Eine 
Wärterin  auf  der  Pockenabtbeiluug  war  von  mir  zit  der  Zeit,  wo  di«  erslen 
Krankheitsfälle  sich  zeigte»,  revacrinirt  worden;  es  hätten  sich  iingewfihnlifli 
grosse,  Tüll  ausgebildete  Pusteln  entwickelt.  Während  der  Epidemie  von  ISGG 
hatte  die  Wärterin,  die  sehr  pflichttreu  war,  ohne  irgend  eine  Stönmg  ihres 
Befindens  xu  erfahren,  ilire  Kranken  geptle^l.  Ebenso  1870/71  —  eine 
Wiederimpfung  war  ohne  Krf«lg  gf^blii'hen  —  Ins  gegen  das  Ende  der 
Epidemie  ihr  Verlobter  mit  »sehwarzi'H'  Blattern  auffzenorameu  wurde.  Bei 
ihm  stellte  sich  bahl  eine  aiHgedehnte  Pneumonie  inÜ  heftiger  .»tthemriolh 
ein.  Nun  bUeb  siv,  wenn  ihre  Zeit  es  irgend  erlaubte,  an  seinem  Botie  nnd 
klotzte  den  naeh  Lufl  riiigendetii  Maun  mit  ihren  Armen,  wobei  sein  Kopf 
ihrer  Schulter  oder  Ihrer  Brust  auflag.  Dabei  kam  sie  natürlieh  ganz  anders 
in  den  Dunstkrf-is  eines  Pockenkranken,  als  es  son^t  geschehen  war.  Und 
ds8  ging  einige  Tage  weiter,  bis  der  Tod  ein  Ende  maclite.  iJie  bisher  frei 
gsblieUene  Wärterin  wunle  ntni  aber  sell>sl  von  den  Blattern  ergriffen. 
Freilich  blieb  es  —  denn  die  Sehutzkraft  der  Vaccine  machte  sieh  trotzdem 
geltend  —  Ui  einer  leichten  Rrkrankiin^i  Xaeh  starkem,  langer  dauenideiu 
Prodromalfiebt-r  ersehicnen  nur  gani;  wenige  KniUehen  auf  der  Baut,  die  sich 
rasch  zuriiekbildeteu, 

Di'*se  Beobachtung  bedarf  wohl  keiner  Erläutemiig. 

Gehen  wir  zur  Besprpchung  allgemeiner  Bedingungen  Ober, 
die  Dor  innerhalb  der  engen  tiienzen  der  Epidemie  auf  den  Färöero 
erw&hnt  wurden. 

Die  persönlichen  Verhältnisse  sind  neben  dem  ausschlag- 
gebenden Alter  des  Erkrankenden  von  geringer  Bedeutung. 

Das  Geschlecht  spielt  keine  irgend  entscheidende  Bolle. 

T'm  die  Zufälligkeiten  anszuschliessen,  welche  bei  Benutzung  kleinerer 
Znhlrn  unvermeidlich  8in<t.  ^ebe  ich  nur  folgende  Belege; 
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Si-harlac'hkranko  in  Nonvojaren: ') 

In  dtn  12  Jtiliren  1867—1878  kumen  zur  amtlichen  Anmeldung: 
Mnnnlicheu  Geschlechts  30425  —  49-27(,. 
Weiblu-ben  Geschlechts   31.427  =  500%. 

Nach  der  Volks;&iUiIuii^  im  Jahre  187Ö  g^&b  es  im  Keichc: 

Männlichen  Geschlechts  ÖÖ8-57I, 
WciMichpii    Gi'sdiletOila  930282. 

Die  Verhältniszahl  pro  mille  zwischf'ii  den  um  Si^harlachlieber  er^ 
tränkten  und  der  gesantmten  Anzahl  von  Personen  beiderlei  (lei^ohleohts 
wird  sich  iilao  für  die  12  .liihre  folgetidermassen  stellen: 

MüDuUcb  2'85%o. 
Weiblich    2-827pt^. 

Sterl»efällc  an  Solmriach  in  England,  ^)  alle  Altersclussen 

schiiessend  —  im  Ganzen   1-18.829. 

Männlichen  Geschlechts  75.373  =  ÖO-?"/^. 

Weiblichen  Geschlechts    73,4öü  =  49-37(,. 
Die  Vertheiluiitr  der  Seharladitodteu  auf  das  LebenBalter    lüsst  sich 
tini   für  England  ciurclifiihren  und  hat  beyi-hräiikteri  Werth,   da  di*-  Zjihl  der 
den  beiden  Geschlechtern  Angehörenden   für  die  Altersclassen    nicht  bekannt 
ist.  Die  Ergebnisse  sind  diese: 

Unter  d  Jahren:  bX'T'/o  tnäniilichen  GescIiEci-hts, 
48-37o  woibUchen  Geschlechts. 

Von  5 — 15  Jahren;  4927o  männUehen  GeschlcchU, 
Ö0'87c  weiblichen  Ge»<!hlechtB. 

Voll  lö — '50  jTihrpn:  45'67o  nuinnlitdifn  Gc.'tchlpL-hts, 
ö4"4Vo  '«■ciblicheii  Geschlechts. 

Keehuet  man  nach  den  Sterbeziffern  noch  genauer,    dünn    ist   bis  zum 
fiinften  Lebensjahr  das  männliche  Geschlecht  im  Nachtheil  (mit  51  gegen  49),  j 
der  sie)i  im  (*rst<'U  Lebensjahr  (56  gegen  44}  am  titürksteii  ausprägt.  f 

Es  spielen  hirr  Uefllngnngen  mit,  die  der  Erkranbring  nn  Scharlach, 
soweit  sie  auf  die  Kigcniul  des  Giftes  oder  auf  die  Eigenart  des  Eii^riffeueo 
unmittelbar  zurückzuführen  ist,  ferne  liegen :  Die  grüssere  Zahl  der  Geborenen 
männlichen  Gcsehlerbts  filr  das  frühere  Lebensalter,  für  daa  spätere,  dass 
die  Frauen  durch  dfu  liingiTcn  Aufenthalt  in  den  Krankenzimmern  leichter 
inficirt  werden  können  (J  uhaunessen)  —  sif  besorgen  die  Pflege  doch 
weit  mehr  als  die  Männer. 

Man  hat  der  Menschenr&ce  bestimmendes  Gewicht  zusohreibea  | 
wollen,  ja  man  ging  sogar  so  weit,  den  angelsäch&isehen  ätanim  als 
besonders  disponirt  lUr  Scharlach  hinzustellen.  Wie  wenig  überlegt  das 
letztere,  ^eht  sl-Lod  danuis  hervor,  dnss  Öfter  in  England  sehr  milde 
Erkrankungen  vorkamen  und,  wie  überall,  länger  sehr  wenig  Ton 
Sebarlach  zu  linden  war. 


')  Jobannessen,  a.  ».  0.  S.  105. 

')  Griindzahten  nach  Murcbisoo  bei  Tbomas,  n.  a.  0.  S.  188. 


Äusammengetrag-eiien 
von  tflnem   dureh  <iie  Racc    vfrlifhen<?n  Schutz  nicht  i\lc.  \ic.ik\ 

Er  fiUirt  z.  B.  MitÜiL'iliiiigen  von  Frick  aus  Baltimore  an,  wt-kliü 
«rieben,  daes  in  den  dtjirt  liiö0^1854  herrsehenden  Epiiiomien  das  Ver- 
Mltais  der  Erkrtinktoü  sich  auf  13'8  WVisee  zu  108  N'f^er  je  atif  10.000 
der  ßeTölktfningsgrösse  stellte.  —  Nach  Mantegnzza  leiden  die  Creolen 
Ächwerer  als  die  Weissen. 

Einen  beherrschenden  Eint'luss  hat  die  sociale  Lage  des 
Einzelnen  niebt.  Immerhin  mag  man  eiuiüumen,  dass  der  Vortheil 
einer  guten  Ernährung,  günstiger  Wohnungsverhaltnisse  u.  s.  w. 
im  altgemeinen  Sinne  sich  geltend  macht:  Der  Wohlhabendere  ist  im 
Ganzen  widerslandsHihiger  als  der  Arrae.  Das  aber  ist  auch  Alles,  und  der 
Scharlach  ist  weniger  als  mnnelie  andere  Infectionsk  rank  hellen  geneigt, 
Unterschiede  zu  machen. 

Hirsch  bringt  eine  Reihe  von  belegen  aus  England.  Ea  genügt,  aua 
dfm  Berichte  über  die  Londoner  Epideraiti  von  1868  herrorzuheben :  »Sämmt- 
hrh«  äiDitätsbeamto  der  Stadt  «erklären  fiberoinstimniend,  das»  <lit>  wuhl- 
biibendeu.  in  günstig<?n  Vorhältnissen  lebendt^n  Stünde  ebenso  sehr  und  noch 
melir  litten,  als  der  ami.'  Thcil  Her  Hpviilkcning.t 

Einzelne  abweichende  Beobachtimgcn  —  solche  finden  sich  ans  be- 
itiinmteD  Tiieilen  Nurwi-gcnS'^)  —  ändi-Tn  an  der  Giltigkeit  der  Regel  im  All- 
guni-ineii  nidits. 

Die  Frage  nach  der  Dauer  der  IneubatioE  ist  eine  selr  schwierige. 

Versuchen  wir  eine  Uebersicht  dei-  Beobachtungen  zu  lit'fern, 
welche  strengeren  Ansprüchen  zu  genügen  scheinen.  Die  notliwt^udige 
Vorauijsetzung.  dass  die  Erkrankten  keine  Gelegenheit  ausser  der  von  dem 
Berichterstatter  angeftlhrten  hatten .  mit  dein  Gift  in  Berührung  zu 
kutumeu,  müssen  wir  bei  allen  diesen  Erz;ihliing*'n  auf  Treu  und  (ilauben 
:üs  gegeben  hitin^^lLmen.  Denn  im  eine  sachlicli^  (^nnlrule  ist  .selb^it- 
vt;r stall dlich  nicht  zu  denken. 

Trousseau  "^^l  berii'ht*^t: 

>£in  Kaufmann  aus  Lundon  hatte  i*ine  seiner  Tüchter  niu-li  Eaux- 
Bonoes  in  den  I'vrenätn  geffllirt  und  dann  mit  ihr  den  Winter  In  ?aii 
zugebracht. 

Bei  seiner  Rückreise  nach  England  hielt  er  sirh  in  Paris  aiil* 
ora  daselbst  einige  Tage  zuzcibringen.  Die  älteste  Ti*rht4T  war  in  London 
geblieben,  wo  sie  dem  Hauswesen  vonstiind.  Toller  Ungeduld.  Vater  und 
Sebwe^ter  zu  nmarintm,  mat-lite  sie  sii^h  nun  mif  den  Weg.  wurde 
wihrend  der  Ueberfahrt  auf  dem  Canal  von  Fieber  und  Halsweh  be- 
j'itlen  und  kam  dann  sieben  bis  acht  Stunden  später  mit  einem  sehr 
Kcbweren  Scharlaehfieber  in  i'aris  an.   Sie  stieg  im  Gasthofe  ab,  fast  in 

')  ».  t  0.  8. 137  i. 

')  Bei  Job»one88«ii.  &   a.  0.  S.  141, 

>)  Mfdieinische  Klinik,  übersetzt  von  Cuiniann.  Bd.  I,  8.98. 
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demselben  Augenblick,    wo  ihr  Vakr  und  ihra  Sohwoster  von  Pau  ait-_ 
kamen.    Letztere  bewohnte   nun  (iasselbt-  Zimmer   mit  ihr   und  Rmpfand'| 
dann   vierundzwanzirr   Stunden    später  die   ersten  Symptome   eines   zum 
Glocke  geliuiien  Seharlnehs.    Pamnis  aber    herrsehte  Scharlach  ina 
London  und  nieht  in  Ptiu.<  H 

Mnrch uson ^).    dessen    Name    gleiehfatLs    mit    Hecht    in    hohex^ 
Achtung  steht,  hat  in  seiner  Ausgedehnten  ärzthchenThätigkeitnur  13  Fälle 
gefunden,   welche   ihm.    wie   er   meint,  sichere  Schlüsse  auf  die  Dauer 
der  Ineuhationszeil  zu  ziehen  gestatteten.  Sie  betrug: 

vreuiger  aU  S4    Stunden    ....    2mal 

■  •    31 '/^      • Ini*' 

»36         • Imal 

■  »40         • Imal 

.      3     Ta^e 2mal 

>  •      3'/j    » 1  mal 

■  »4        » Imal 

>  »5        » 3mal 

»  I      6        » ImaJ. 

I)ie  Ili'morkungcTi  über  <1l(^  pinwln^'ti  Falle  sind  knsipp  gelmlton,  so 
heis^t  c-s  mit  Wc^lassung  dessen,    was  für  die  l-'raffo  nicht  von  Bedeutixog:' 

Fall  1.  Kin  22jähri(a:es  Weib  wuMe  am  22.  April  1858  in  das 
Londoni>r  »I'flTer  HnspitnU  aufgenommen.  Sic  war  am  19.  aus  oiner  GpgPiiii 
von  Oifordsliiri:,  ia  welcher  kein  Scharlach  herrsehle,  narh 
London  gekommen,  um  ihre  hier  lebende,  schwer  an  Sehnrlarh 
darniederlit')?ende  Schwester  in  sehen.  Am  ffllgenden  Morgen 
erkmuklf?  sie  unter  litn  Erscheinungen  von  Krost,  Kopt-  nml  Ihds- 
pohm^nn^n.  am  21.  zeigte  »ich  der  Seharla^ihnusschlag  auf  der  Haut.  Tö'lt- 
lichcr  AuEigang. 

Kall  3.  Eine  Familie  hat  m  einer  Ktndergesellscbaft  eingeladen.  Den 
T.ig  vorhiT  bekommt  eint's  ihrer  cigMH-n  Kindpr  Sfhiirlafh.  t'm  die  Gest^II- 
ecUüit  gflbiKi  7.M  kimneii,  wird  dieses  in  AW  Dachkainmt'r  gestcckl.  Bei  dt-r 
an  einem  Montag  stattfindenden  Gesollschaft  waren  die  eingeladenen  Kindi^r 
etwa  von  4 — 9  Khr  in  dem  Hause.  Am  niifl baten  Tagp  erkrankte 
uwischen  11  und  12  Uhr  Nachts  eines  der  Theilnehnn-r,  welches  in  cin^m 
entfernten  Tbeüe  Londuiis  woliate,  unter  den  Er^ctieinungen  des  Schnrlacha,  M 
d«m  *'»  in  wenig  Tagpn  erlag.  H 

Tall  12  und  13.  Am  10.  Januar  1@G4  kehrte  ein  Kind  von  denM 
Besuch  eines  Hauses,    in  welchem  Scbarlacli  war,    in  das  Seeuianusheim  lU 

Hampstead  zurück.  [Jit's  Mädchen  wurde  splb.s:  nicht  ergriffen,  aber 
je  am  16.  und  lü.  ein  Kind  (im  gleichen  Uausf).  fl 

>Die   einzig   auffiiiJborc  Quelle   für   die  Einsohleppung   des  Giftes  ist* 
die  hier  erwiUint«.« 


■)  Contribiitions    to    the    Etiology    Pathology   and  TreatmBDt  o| 
Scarbt  F«Tor   Tb«  Lancet.   1864.  Voliimc  II,  pag.  I7ti'77. 


Daan  der  Inttubittion. 
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Diese  Beispiele  luögeii  genflgeii.  iMan  ersieht  ditnius,  dnss  awingwidt^ 
(irOude  fllr  die  Kichtigk^t  dnr  gezog^jiea  Schlüsse  nicht  immer  bei- 
pebracht  sind:  Kall  1  ist  nicht  zii  beanstanden,  Fall  3  doch  wohl 
zweifelhaft.    KjiII  12  und   13   .sL-litiinL   mir  der  Beweiskratl  zu  entbehren. 

I>a>  jrilt  in  noch  höhere»!  Grade  von  dem,  was  Dr.  \V.  Tun^^e 
Smith  ')  aus  dem  londoner  Fever  Hospital  beriehtete. 

Er  hält  es  für  ausgemacht,  dass  die  Ineiibationsdaiier 
niemaU  nine  längere  als  drei  Tage  ist.  Aber  wie  steht  es  mit  den 
Beweiseji? 

Fall  3.  J.  U*.  li.  wnril"  vun  fiiiem  Ix^tit-utendeii  Hcispital,  mit  wükheui 
•ine  >ropdical  echooN  Terlmndt-Q,  und  iß  dtni  er  einige  Tage  isolirt  gewesen, 
ü\i  sfhiirlachknink  in  ilas  Fif-ljfrlutapital  ülHTgeführt.  Dort  wurde  er  am 
4.  NnvemliiT  J879,  11  UJir  Morgens,  iiiifjs'eiiowmen.  Obglnirh  keifii-rlui 
Zeichen  voö  Scharlarh  imIst  irgun«!  einer  anderen  acute»  Kikraiikunj;  vor- 
liandJ^n  wareu.  Hess  ihn  i>r.  Smith  in  gutem  GlauWa  im  die  Aiiturität  auf 
die  Abtheiluug  fflr  Suharlai-h  bringen.  Krst  am  7.  November  kaju  diese 
Krankheit  zum  Ansbmch:  Vurmittags  9  Chr  Halssctimerzto,  erhühio  Körper- 
wärme. 1  riir  Mittag  Exiiiitliem.  slncii  batio  iisdaner  70  Stunden, 
nicht  mehr-f 

Fall  4.  Ci.  W.  wurde  luit  Fall  3  zur  selben  Stunde,  vom 
gleich «-•D  Orte,  unter  den  iiiiiii  lii-lrfu  Ii4ul  i  nguageti,  von  der- 
s e Ui  .*  ü  .Autorität  g o  s  ;i  n  fl  t,  tihiie  irj,'end  w-d'-he  Ersoheiitungfii  von 
Kraakln'it  zu  biet*n,auf|treii(>miiit'iL  »Leieblgliiubiger  Weise«  verlegte  Dr.  Smith 
nach  diesen  Kranken  auf  die  St-harlm-habtheiluiig.  Uis  zum  17.  November 
vollkommenes  Wohlbefmdca  des  AufKeiiommeneii,  Kachmittaii:«  über  plot2> 
lichefi  Erbrecheu,  Halgsi-hmerz,  Fiolior,  Exanthem,  Incubationsdauer  bei 
unbefangener  Deutung  13 — 14  Tage. 

Aber  Dr.  Smith  meiat,  dit-siT  Füll  beweise  aur,  dass 
Jemand  etwa  14  Tage  mitten  unter  Seharlaehkranken  leben 
kSune,  ohne  angesteckt  zu  werden.  Denn  er  liabe  wiedorliojt  gesehen, 
datji  in  gut  geUfteteii  Zimrneni  Li-uUi  2 — 3  Worheu  uiitej-  Seharlaelikrunken 
gdrgen,  die  erst  gegen  Ende  d*>s  dritten  Tages  ergriffen  wurden,  naehdom  sie 
aalgestaodeD  und  so  mit  den  Knuiken  in  tiiüiere  IterÜliruiig  gekommen  waren. 

Ks  ist  unnöthig.  ein  Wort  hinzuzuftlgpu. 

Mit  grosser  Vorsii^ht  urtheilt  K.  Hageubach-Burkhardt  naeh 
feinen  Erfahnmgen  itu  Biuseler  Kinderhos]iital.  In  seiner  ersten  Mit- 
llieilong''')  sind  alle  Verhältnisse  so  eingebend  erörtert,  das«  man  iin 
Stande  ist,  sieh  eine  eigene  Meinung  zu  bilden.  Er  berirlili't  über  vier 
Fälle  mit  einer  Incubatioasdnuer  von  nieht  ganz  3,  7.  11, 
14  TAf;«o. 


I 


')  Tbe  Inoubktioo  of  Scarlöt  KeTer.  Tbe  Ilritiib  Medleitl  Journal, 
itnuftr^  1S8S,  ]>ag.  Ifi0;51. 

0  Zur  Aetiulogie  d«B  ScbtrU«b.  Jabrbuoh  für  Kinderheilkunde. 
Kine  Folg«,  Bd.  Yltl,  S.  :268  ff. 


30  Scbarlaeli. 

Seine  Scthlussfolgerungea  sind  kaum  7.11  l>eHnsüinden.  Eine  spätere 
Arbeit')  bringt  grössere  Zahlen.  Aber  Hagenbach  selbst  bemerkt 
dazu,  dass  er  sie  nur  als  annähernd  richtige  betrai^hten  kann. 

Iiiimerbm  scheinen  sie  mir  ßelir  bcachtenswertli,  weil  eben  so  sorj;- 
ßltige  S^'lKstkritik  geOlit  wurde. 

Es  mgin  sich  eine  Ineubationszeit : 

uiiti^r  1   Tiipo Imal 

1  Tag Imal 

2  Tage Imal 

3  > 4mal 

4  > 5mal 

6      « Imal 

6  ' 7mul 

7  » Hn.:il 

8  * 4mnl 

9  » 2m  al 

10  • Imal 

11  » Ömal 

12  » Imal 

13  * 4mal 

14  • 2m  ai 

15  > ömu  I 

17  .       .....     2n.at 

18  > Imnl 

1»      > 2roal 

iJ ber  20      » ümu  1. 

Die  MOglirbkeit.  dass  eine  scheinbar  lange  Ineubations- 
zeit durch  indirerte  Uebertragung  vorgetäuscht  werden 
künnc,  hält  Hagenbach  für  gegeben.  Gewiss  mit  Recht.  Aber  es  ist 
doch  andtrcrseiU  cinratit'  hinzuweisen,  duss  <lie  Zahl  der  Fälle  mit 
Iftngerer  litctibatiunsdauer  als  die  ron  12  Tagcji  nicht  weniger  als  38"/« 
l22  unter  58)  beträgt.  Es  wäre  ein  seltsamer  Zulall,  wenn  fdr  diese 
allein  indirecte  Ansteckung  wirksam  gewesen. 

Von  nicht  geringer  Hedt^iitiing  sind  die  Beobachtungen  aus  der 
Münchener  Kasernenepidemie.  Immerhin  mag  man  sagen,  dass  hier 
besondere  Verhältnisse  vorlagen,  welche  von  denen  unter  der  Masse  des 
Volks  erheblieh  verschieden  sind.  Aber  es  dürlle  audererseits  docli  die 
durch  Vogt  festgestellte  Kegel,  dass  dem  Ausbruch  des  Exanthems 
drei,  h&chsteus  fünf  Tage  (von  dem  Zeitpunkt  der  An- 
steckung her  gerechnet)  vorausgehen,  filr  das  ihm  vorliegendft 
Material  als  gut  begründet  anzusehen  sein. 

Es  wurde  versucht,  wahrscheinlich  zu  machen,  dass  die  Incubatioa 
bis  gg  sechs  Wochen   dauern  kßnne. '!   Das  wird  ebenso  schwer 

*)  Cebflr  Bpitalinfectlonei].  Jahrbucli  Hw  Kin{lerbeilkaDde.  Neu« 
Folge,  Bd.  XXIV.  8.  105  ff. 

*)  Si«ho  bei  Johannesaen,  a.  o.  0.  S.  166. 
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si)  beweisen  wie  zu  widerlogeD  sein.  Denn  es  handelt  sich  immer  nur 
um  Einzelfalle,  welche  nicht  zu  controliren  sind. 

Allem  Anschein  nach  ist  die  küi-zcre  !ncu1)<ition8zeit  —  t^twa 
bis  zu ni  12.  T a ^  —  durch  eine  ^rösseir  Anzahl  vuii  Be- 
(ibachtuugeu  hesscr  verbür;?!  als  die  länf^er  wälii'eud«.  Hafür 
möchte  i(-h  noch  ilie  freilieh  wiedfriirii  nitht  pontrolirhsin'n  Ziihlcii  »us 
Norwegen  ')  auftlbren.  welche  den  Medicinalherichten  enlimuinipii  »inil. 
Man  ist  jedenfalls  sehr  voreichtig  gewesen,  denn  es  .vind  iils  lieweis- 
kräßig  nur  19  Fälle  angegeben  —  17  davon  bis  zum  8.,  je  einer 
bis  zum  10.  utnl  12.  Tag«  dif  InnibationszpU  vfT/.pirhnrnd. 

Einzelne  Aerzte  hallen  s'u-U  iIiutIi  eigem-  iieuliaclitungen  für  be- 
recbügt.  wenigstens  Mittelzablen  ftr  die  Dauer  der  Ineubation  auf- 
ziist**llpn,  sie  gehen  die  Mtigtichkeit  vcm  Schwankungen  aber  zu.  So 
spricht  Fürbringer  vun  3 — 6  Tagpn.  v.  Leube  von  4 — 7  Tagen: 
die  gleiche  Angabe  macht  Thomas. 

Es  liegen  Mittheilungen  vor,  die  auf  bestimmte  Be- 
dingungen hinweisen,  welche  die  Länge  der  Incubation 
beeinflussen  sollen. 

Die  schon  froher  erwähnte*^)  Auflassung  Hoffa's:  eine  Wunde 
bietet  dem  Scharlachgift  eine  grössere  Eintrittspforte, 
wird  von  Einigen  nach  der  Seite  Itin  verweithet,  dass  sie  bei  Verwundeten, 
«reiche  der  Ansteckung  ausgt'S(;tzt  waren,  auch  eine  Abkürzung  der 
Incubationsz^^it  annehmen. 

8o  sagt  E.  Hagenbaeh-Burkbardt '):  »Schliesslich  war  ftlr 
mich  besonders  aullallcnd.  dass  in  den  meisten  der  hier  zuletzt  ge- 
schilderten Fälle  (Scharlach  naeii  Tracht'otoniiel  die  Incubation  eine  auf- 
fallend kurze  war.  Icli  bemerke,  dass  in  allen  diesen  Fällen  die  Eruirung 
ziemlich  sicher  war.t 

In  V.  Leube's  Selbstbeolwichtur]^  war  die  Zeit,  welche  zwischen 
der  Verletzung  und  dem  Ausbruch  des  Ausschlags  lag,  11  Tage.  Die 
Bemerk-iingen  v.  Lenbes  über  diosi-  uiigewöhnlicli  ausgedehnte  In- 
cabationsdauer  sind  höchst  beaclitenswL-rtli.  Sie  führen  aus,  In  welch 
liobem  Masse  die  WiderstandsHihigkeit  des  Ergriffenen  neben  der  Stärke  des 
(eingedrungenen  Giftes  zur  fiellnng  kommt.  Ich  stimme  v.  Leube  ganz  )m. 

Aehnlich  SOrensen')  in  Kopenhagen. 

*)  Johanncsseo.  a.  n.  0.  8.  165. 

')  Kiehfl  ober  S.  U. 

*J  Jahrbuch  für  KindttiheJi  kiindf.  Neue  Kolge,  BH.  XXIV,  S.  115. 
~  Siehe  ftucfa:  Kniil  Koch,  Hin  Beitrag  xiir  Kpnrtnis  den  diinirgUobea 
SebarUehs  au«  deui  Kimlerspilal  zu  Basel.  —  Dissertation  [)rH(?side  Hag cn- 
biob-Bnrkhardt  von  IHOii. 

<)  Ciut  in  a«ia  Jahrbuch  für  KinderhoilkitDde.  Neu?  Volge, 
XXXIl.  S.  95. 
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tierbardt')  meint:  >Ks  S4.^heint,  dtiss  häoöger  Ansteckung  von 
einem  beginnenden  Scharlax.'htall  lanf,'e.  Ansteckung  von  einem  bereits 
abgelaufenen  kurze  Inciibation  zur  Folge  habe.< 

Johanuesscn*)  führt  aus.  die  norwegiseben  Beobachtmu^n  geben 
der  Ansicht  einen  gewissen  Küetibalt.  welche  dahin  lautet,  dass  die 
Schwere  der  Einzelepidemie  von  Eintluss  srn.  In  dem  Sinne:  die 
schwere  Epidemie  ^eht  mit  kürzerer,  die  leichte  mit  längerer  Ineubatiün 
einher. 

»Beispielsweise  kann  erwaliat  werden,  dass  iia  Incubatioii  wälirend 

der  gwtarti^fn  Epidemie  in  i>st]ofi>ter  im  Jahf  1873  10  Tage  ilauerte; 
in  einer  mittelbüsartigen  Epidemie  in  Külb»  im  Jahre  1875  6  Tage; 
in  pin<T  Epidt^mie  in  Nonämfiere  im  .Tahre  I87ö,  wo  die  Kriinklieit  mit 
sehr  beftigen  InitinlsYmptomen  auftnU.  3G  Stunden;  in  drei  mit 
Tod  t'ndendpn  Fällen  in  Romadivlen  im  Jahre  1878  24  Stunden;  in 
einer  gelinden  Epidemie  in  SoeU-rsdaU-n  im  Jahro  1877  8  Tng-c.  DI*'  Ii>- 
f-ubiLtion  war  n'SppütiYe  1,2  und  2'/2'''"S'*  '"  piner  brrjsnrtitrt'n  Epidemie 
in  Gronisr  im  JaJire  1878:  M — 14  Tage  in  eim-r  Epidi-mio  in  Drontheiui 
im  Jalire  1865  uiit  einer  Mortalität  von   10'1%-* 

So  genau,  wie  es  die  Zahlen  anzudeiiteu  scheinen,  sind  die  Bcob* 
Achtungen  doch  wühl  kaum  gewesen.  Sonst  wären  die,  wie  oben  erwähnt, 

sich  auf  19  Ffill''  be:<<'hr;lnkenden  Antraben  der  hifMibittJonszeit  aus  den 
Mmijcinalberichteü  Xorwugens  rt-iflihalti^er  y:cwordt'n.  Inimerbin  dlirtte 
der  einem  mehr  allgemeinen  Eindruck  der  behandelnden  Aerzte  ent- 
Ktanimeuden  Anschauung  die  Bedeutung  nicht  abKUspreehen  sein. 

Cm  die  Krajri-  nach  der  hMiibiitionszeit  nicht  zu  beant- 
worten, denn  das  ist  gegenwärtig  unmöglich,  alicr  um  die 
Schwierigkeiten  zu  verstehen,  welche  sich  der  Beantwortung 
entgegenstemmen,  müssen  wir  andere,  ebensowenig  geklArte 
Punkte  in  die  Erörterung  hineinziehen. 

Zunächst,  wie  sirht  es  mit  der  zeitlichen  Wirkungsfahigkelt 
lies  Seharlachgil'tes.  wie  lange  hült  sie  an.  wie  mit  der  Haft- 
barkeit am  Ort,  wie  mit  der  Versehleppbarkeit  durch  Gebrauchs- 
■.'egenstünde.  wie  mit  dnr  dureh  einen  selbst  niclif  Er- 
krankten oder  spater  Erkrankenden? 

Alle  diese  Dinge  lassen  sich  wohl  am  grQnen  Tisch,  niebt  aber 
im  Leben  auseinander  halten.  Denn  in  den  EinzelHtUen,  welche  zur  Be- 
urtheiluijg  kommen,  spielt  ja  eine  die-ser  Kragen  mehr  oder  weniger  in 
das  Gebiet  der  anderen  Ober. 

Was  aus  den  verhältnismissig  fintleutigen  Beobachtungen  auf  den 
FänWru  sich  ergeben  (siehe  oben  S.  8|,  ist  niebt  entscheidend. 


I 


<)  Lehrbuch  «lor  Kinderlcrftnkli«3ten.  4.  Anflag^,  S.  116.  Ttlbingtn,  Ij&app. 

')  a.  a.  0.  S.  18R. 
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JedeiifnlU  muss  man  ilaniii  lef^tlmllHiu  ihiss  ilip  Kebem^riihig- 
keit  des  ScIiarlaeligifteK  keiu«  uitbegn'iizt«'  ist.  Soust  wäre  es 
«lofh  kanin  vprstfmillifli,  du-ss  tVif  Kraiikhi'it,  irgfiuiwo  t'ingp schleppt, 
liier  liir  lange  Z^it  erli>si'bi'n  kniui  um)  erst  d;inn  wit-d^r  aiisl^ricIU, 
wenn  n*niv  Keime  hen^lTigebmelii  werden.  Das  gilt  nicht  nur  t1lr  die 
;^ro8s«>n  Verhältnisse  der  nur  hin  und  wieder  ron  St^hat'lach  belallonen 
Theile  dpr  Erdp.  auch  tur  die  kleini*n.  wie  sie  innt-rhalb  der  jetzigen 
Heimstätte,  der  Dauerwohnuüg  der  Kmtikhtjit.  Europa  und  Nord- 
iinterika.  dos  platte  Land,  die  kleineren  und  mittlert-n  Städte  bieten. 
Wartini  ich  diL-se  doch  solbslvTrstiindlichi'  Saehf  i-rwäliui'?  Weil  ^lit- 
tbeilungea  vorliegen,  die  dem  Scharluchgifte,  wenn  auch  kein 
ewiges  Leben,  so  doch  übermässige  Langlebigkeit  zuerkennen. 
So  HTZähit  VV.  Boeck'),  der  bekannte  norwegischp  Syphilidologe: 
*l)\e  Eiaikr  üine»)  Collagen  hatt^-u  Erliiiibiiis  hc-k'iiiinien,  mit  vcr- 
schitr^^li'neu  Snclion  in  eintet  alton  Si-liri-ihtiso^lK;  zu  Ri)ifl<-n.  In  einer  Sclnih- 
Ud*;  lagt'ii  Haart',  die  zwei  vor  20  Jalireu  ara  Scliarliiflilicljer 
rf rstorbcnon  Kinrli^rn  abgeschnitten  wari-n:  siMt  der  Z"^it  war  die 
Schublade  nicht  nagoröhrt  wordi-u.  Jt-tzt  wurdft  sie  sr'iiffiitt  und  die  Kindi^r 
bekamen  SfharlarJjlieljL'r.  Diese  V;\\\o  waren  <lii'  ersten  in  der  SUidt,  so  dasa 
die  Wahrsi'ht^inli'dikeit  dafür  s]»ri'ctie.  da»s  di('  Ansteckung  aui  dit-se  Woise 
ölK'rtmgi'U  worden  sei.«  —  K.«  (iürfte  keine  üder  d»s  Ziel  liiuausi^^rliiessende 
Kritik  sein,  die  darauf  hinweist,  diese  Fäilo,  wenn  am-h  die  ersti*n,  seien 
iloch  zu  eiuer  Zeit  ciitstHndcn,  in  der  ühcrliaupt  au  dem  bf'tri'tfendea  Orte 
Srharlach  rnrkam.  Denn  es  heisst  ja  .-lUsdrÜL-kliüli,  dass  si«  die  traten, 
ilaraus  ful?t,  dfi»^D  sie  uiidit.  di«  c-uizigeii   uurt^ji. 

Längeres  Haften  des  Giftes  an  Ort  und  Stelle  wird  mit 
gruKSer  BfKlimmtheit  von  verschiedenen  glaubwfirdigen  Aerz- 
ten  verborgt. 

So  liest  man  bei  Murcbison: 

»Dr.  Elliotson  lUhrt  ein  Beispiel  an:  Der  ara  Scharlach  Erkrankt.' 
in  ein  Zimmer  des  St.  Thomas-lluspital  gebrat-ht.  und  in  den  lol- 
^ndeu  zwei  Jahren  bpkitnit-n  l'aslulle  Kinder  und  jungt- Leuti'. 
welche  iu  das  nämliche  Zimmer  gelegt  wurden,  regelmässig  üehurlach, 
obgleich   dasselbe   aiy ährlich   gründlich  gereinigt  und  getüncht  wurde.« 

K.  Ungöiibach-BiirckhardC'l  theilt  mit.  dass  in  einem  aller- 
dings den  vollen  Diirthxug  der  Luft  nicht  gestattenden  Zimmer  de« 
lift-selor  Kinderhospitals  Scliaria«.'hansteckungen  häufig  vorgekommen  waren. 

Im  Laufe  von  fast  l'/^  Jahren  nicht  weniger  als  neun, 
hrend  zu  gleicher  Zeit  —  es  ist  sogar  noch  ein  zweites 
halbes  Jahr  mit  in  die  Rechnung  einbezogen  —  im  ganzen 
tthrigen   Hause  nur  vier  Ansteckungen  stattfanden. 


*)  Kaob  Johann*it8on,  u.  a.  0.  S.  H\ljQ2. 

*)  jAhrliHeh  für  ICinaurhetltiundL'.  Nouo  VWgv,  M.  XXIV.  ä.  llö. 

Jtr(«B»«R.  Acute  Csinlbanic.  U 
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Voa  grosser  Bedeutung  för  diese  Frage  sind  die  von  Vogl  so 
gennu  bericIiU'ten  Beol »ach tungen  über  die  Mdnchener  Kaserneuepiiletnienr 

lu  ileii  (lureli  10  .Talire  getrennten  grossen  Ausl>i1iclit?n  «ies  Schar- 
lachs war  beidn  Male  die  »Tiirkeiikaserae-  in  ganz  überwiegender 
Weise  von  der  Kninklii^it  ergriffen. 

1884  85  wiirde  eine  Morbidität  von  241  pro  Mille  ihrer  Rideg- 
nmnnsrhaft  gfgt.Mi  i}9  pro  Milh'  in  der  Hiifgartenka-serni'  feslgesleilt. 

[894'9."i  botriig  di*;  iLurbidität  80*5  |iru  Mille  gegen  (Maximum) 
I5-2  pro  Mille  in  der  Marsfeld kaserne. 

Vogl  drückt  sicli  sehr  vorsiehtig  aus.  wenn  er  sagt,  »dass  die 
Oberwiegende  Morbidität  in  bestimmten  Kasernen  während  des  spo- 
radisebeu  und  epidemischen  Sriharlaehs  douh  dofaiil'  hinweist,  wie 
sehr  loi-ale  Verhältnisse  dem  Auftreten  des  Scharlac-hs  turdt^rlicbe 
Bedingungen  zu  setzen  Terniiigen.  ebenso  wie  man  ja  auch  oine  zeitliche 
Disposition  zum  epidemischen  Auftreten  des  Scharlachs  annehmen  mussc.») 

Icli  glaube,  dass  diese  Zurückhaltung  eine  sehr  weise  imd  durch 
die  Thutsaehpn.  weiche  wir  bis  jetzt  kennen,  gebotene  ist.  Denn  wir 
können  noch  kein  Verständniss  daittr  gewinnen,  wif  es  raöglii-li,  dass 
ftin  Gift,  desst^n  Fuilenlwieklung  wir  als  an  den  MensehenkMri)er  gebun- 
den erachten  inti.ssen,  durcli  irgend  welclK-  äussere,  von  den  Wolmniumen 
beherrschte  ßt^ingungen  in  seiin-r  Wirkungsfahig'kfit  dfi-art  biH>Li)l)uäst 
zu  werden  vermag.  Diuss  e«  sich  nicht  nur  um  einTaches  Haften 
des  Giftes  an  Ort  und  Stelle  handelt,  geht  daraus  hervur:  in  der 
Münrlu'ner  TOrkenkaserne  lag  frische  Einsrhlf ppnng  —  die  ist 
nachgewiesen  —  von  aussen  her  vor.  Erst  wenn  die  guscheheu 
war,  zeigt«  sich  der  Kiuflus.s  der  Oertlichkeit. 

Ich  will  gleich  hier  bemerken,  dass  die  Versuche,  durch  die  uns 
bekannten  Üesinlcctionsmiissrcgcln  Wandel  zu  schaffen,  nutzlos  blieben.^) 

Aus  Privatwühnungen  wird  das  Niimliche  berichtet.  Einen, 
wie  mir  scheint,  beweisenden  Folt  führt  Murchison')  nn: 

Dr.  Kicliitrdson  t-rziUilt:  Kiti  Kiiepiar  mit  vier  Kindern  bewohnt 
li'm  Landhaus.  Eines  von  den  Kindirii  wird  dort  von  schwerem  Scharlach 
ergriffen,  an  dem  es  auch  zu  tjrunde  geht.  Die  übrigen  Kimler  werden 
sofort  in  ein  mehrere  Meilen  cntfernles  Dorf  gebracht,  aber  nach  einigen 
Wochen  gestattete  man  einem  davon,  nach  Hatu^e  zurückzukehren. 
Im  Laufe  von  24  Stunden  wurde  du  sselbe  gleichfalls  schar- 
lachkrank und  starb  In  gleich  kurzer  Zeit  wie  das  erste.  Das  Land- 
haus wurde  nun  durch  und  durcli  gereinigt,  die  Wände  wurden  getflucht 
und    alle    Kleidiingsgegenstande    gewaschen    oder   vernichtet.     Nach 

>)  a.  R.  0.  S.  981. 
•)  Siehe  unt«fl. 
»)  ».  a.  0.  S.  17Ö. 
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weiteren  vier  Muuatfiu  wiinh'  das  driUn  Kind  narli  Hjiush  fj;e- 
liraclit.  das  wiederum  nai::  It  24  Stunden  vou  IScIiarliieh  befaltea 
w  urde  und  starb. 

Man  glaubte,  diiss  dns  (nfl  in  dem  Strohdaeli  zurQekgolinUen 
n'ordcn  s^i.  welches  diebt  nu  die  Kimierbetti.-ii  b»_'ranr eichte.  Diis  ist  ja 
DiDglich.  allein  ich  wQrdc  mit  ßQek$iir-ht  ixuf  die  Spltalbeobachtungen 
auch  an  den  Fussbyd*-»  denken.  Die  verhäiignissvolli^  Bedeuiung'  des 
sogenannten  Feiilbodens  hat  sich  ja  sonst  schon  geltend  gemacht. 

Murchison  bringt  noch  mehr  Beispiele  —  allein  es  ist  wohl 
unnöthig,  auf  sie  weiter  einzugehen.  Die  Thatsache  selbst  stellt  fest,  und 
jeder  beschäftigte  Arzt  weiss  davon  zu  erzälit^N. 

Viel  srbwierij^er  Lst  die  Hi-ani  wiirlung  der  Krage,  ob 
Scharlach  durch  Gebrauchsgegenstände  oder  dureh  selbst 
gesund  bleibende  dritte  Pt-rsDiien  ilbcrtfii^fn  \v>r<it^n  kann? 
Die  Berichte  über  diese  Art  der  An-sleckuiiif  sind  sehr  zalilreich: ') 
Briefe,  Bncher,  Phutogniphien.  einmal  auch  eine  Violine  weiden  als 
Vermittlt'r  angeseht^n.  Ganz  besonders  sind  es  Kleider  uder 
Wäsr-he  \oM  Seharlachkrjinken. 

E.S  liut  kleinen  n>cliti-ii  Siiui,  hier  EiiL%vliiiit(beilun^'-ii  zu  bringen,  du 
lue  Verhältnisse  zu  wenig  ülK-rsicIitlich  sind,  imi  Kritik  znzulaspeu.  Ol»  man 
TOD  Tornelit-rein  einem  Berichte  trauen  will,  oh  mnii  ihm  von  vnrnelifn'iii 
ilie  Glaubwürdigkeit  abzuspreehen  genei;;t  Ist.  wenn  niiiht  eine  TolIgenög<.-]iJL* 
Ikiweii^fiilinmir  vorliegt,  if^t  Sfiche  des  Kiirzrlinrit.  T>fr  wird  sicli  üIjuii  dariili'cr 
klar  wi^nlt-n  müssen,  wns  er  von  dein  Berirhttrrstattor  liiilt,  oli  r*r  ihn  fiii' 
Tertrootnswertii  ausii-ht  oder  nicht.  Ich  meine,  es  liegt  liier  uin  Fall  vor, 
irr»  wir  dem  filauhr-n  an  liie  Autorität,  dem  Stdiwruvn  auf  dio  Woilo  des 
Meisters  nielit  aus  dem  Wf{»p  gehen  können.  Ks  handelt  sieh  in  erster 
Linie  darum,  ob  pine  aiidori'  Möo^lidikiMt  der  Inffi-tion  mit  Sc-barlach  j'iwpüig 
ausruschlii'siitMi  ist.  und  darüber  vormag  nur  d«r  zu  t.'ntsfh'--iden,  welcher 
mitti-u  in  den  Saidiuii  steht.  M^»,  ob  genügende  Einsicht  in  dun  Thatbestand. 

Idann  ob  ein  unbefangenes  L'rtlieilen  bei  dem  Berichte rstattcr  voraU37-ust.'tzen 
ist  —  darauf  komiul  es  an.  Gibt  man  Beides  zti.  dann  darf  d<->nnodi  di-r 
Prüfonde  die  Pelilusefolgernngori  bt^anstandeu,  wenn  er  sich  aus  stichhaltigt'ii 
Oröndpn  dazu  b^rcrbtict  glaubt,  iJas  haln"  ich  bei  den  sobcjnbar  i^indfutigea 
Ueobarbtaug^n  auf  den  Fiirtiern  mir  erlaubt,  weil  Inor  bestimmte  That'sacrheii 
Aitli'den :  da»  häufige  Vurkummcn  |pi['hti;r  Falle,  von  denen  die  Aurzt«; 
^Swölnilieli  nichts  erfuhren.  Aber  i<>h  kann  nm  einfach  die  Erzählung  vun 
T.  Hildenbrand^)  wifdeigeb«! : 
»Ein  seh  warjter  RfH'k.  in  welch/jm  ich  einst  eine  Seharlach- 
kranke  in  Wien  besnehti-',  den  Ich  anderthalb  dahre  nicht  am 
Körper  hatte  und  den  ich,  oline  ihn  anzuzielieo.  von  Wien  birt 
uoch  Podolion  fnhrtv,  gab  mir  erst  in  der  letzteu  I'rovin« 
^K   den  Scharlach,   dt<r   dort    früher   beinahß   nnerhürt    war,    und 


')  Sidiv  die  AttsfiibruDgi'a  bei  Murcbisoo,  Tlioniaa,  Jobitnne>sen  ii.  a.  w. 
>)  Ueber    rten    aDsteekondon    T)  pliuä.    2.    Auflag«,    S.     MH.    Wi«n, 
CtiDMioa,  181&. 
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Si>haiO)ich. 


dvn  ich  liaiiii  crut  von  mein"?!!!  eigeiion  Kßrpor  durch  An- 
Steckling  wi'ittT  vurtrpitfte.« 

Wer  will  hi'Wfjsen.  rlass  das  iiiimÖ.sli<'Ii.  wer,  «lass  ps  wirklidi  so 
gewpspn  ? 

Wenn  man  ilamit  rechnet,  dass  in  den  Hiiiisorn  das  Scliarlacljgiil 
lange  hiitlen  kann,  wird  man  vielleicht  geneigt  sein,  ohne  Woiterfs  die 
Ansi'hauun.u:  zu  tlieilt.'n,  dass  es  aucli.  an  Gegenständen  haftend,  mit 
diesen  verschleppbar  sei.  Altein  dieser  Schluss  ist  kein  zwingender.  Mnss 
man  doeh  überhaupt  hei  den  Ki-ankheitsern-gorn  zwisehen  dem  Haften 
am  Ort  und  dem  Hallen  an  Persunen  oder  an  Gegenständen  des  Oe- 
brauehes  unterscheiden.  So  ist  die  Malaria  zwt-ifellos  an  den  Ort  gebunden, 
aber  das^s  sie  auf  dem  in  Frage  kommenden  Wege  vers^dileppl  werden 
könne.  Iiat  noch  Kiemand  b*'wlesen.  Aelinliche»  gilt  von  der  ernnpösen 
Pneumonie. 

Von  anderem  (iesichtspnnkte  au«  kommt  man  weiter. 
Wir  dürfen  mit  einer  an  fiewisslieit  grpnxenden  Wahrsdieinliehkeit 
sagen:  da.s  Stharlaehgill  ist  ein  körperliehp?*  Etwas,  das  von  dem  Kranken 
ausgeht  nnd  in  fein.ster  VftrtlieJlung  sitli  der  Luft  beimengt.  Der 
Scharlachstaub  —  am  einen  einfachen  Ausdruek  zn  gehrauehen  — 
ist  umso  dichter,  je  nJLher  die  ihn  en  thal  tende  Luftschi  eh  te 
dem  Kürper  des  Krankeu,  ihrem  l' rspningsürt,  ist.  Wie 
jeder  Staub  wird  sieh  auch  dieser  an  feste  Körper  anlegen.  Damit  ist 
von  vorneherein  gegelien,  lia^-s  er  an  ihnen  haften  kann,  und  wenn 
jiun  weiter  die  lange  Wirkungsdauer  des  Srhiu"lachgirtes  als  Tliat.suche 
gesichert  ist.  dann  drängt  sich  der  Schliiss  auf,  es  könne  so  eine  Ver- 
breitmig  der  Krankheit  staittinden.  Man  muss  aber  hier  wie  immer  mit 
Mengenverhältnissen  reehnen.  man  mnss  »^juantitativt  denken,  wic 
Karl  V.  Vierordt  sich  einmal  glücklich  ausdrOckte.  iJas  hat  v.  Kersehen- 
stoiner  bei  der  Erörterung  dieser  Frage')  gethan  und  dieselbe,  wie 
mir  sehend,  daflurob  wesentlich  vereintitcbt. 

£r  unterscheidet  bestioimt: 

1.  (iegenstünde.  welche  in  nächster  HerOhrung  mit 
dem  Kranken  waren,  seine  Kleider,  seine  Wasche,  seine  Lager- 
stätte —  sie  enthalten  grössere  Mengen  ven  füll  und  vermögen  es  zu 
versebleppcu. 

2.  Bei  dem  Ausstauben  der  Kleider  vun  Personen,  die 
mit  Kranken  in  näherer  BorOhrung  waren,  kann  ihr  diese 
Arbeit  Ausführende    inliciri    werden.    Das   wäre   z.  B.    Ihr   die    Kleider- 

')  üelter  die  Vertraglturktit  itcr  Masern,  des  ScharUeba  nnd  der 
BUttern  durcli  dritt«  Fcr^onen.  Asrztlk-boB  iDteUigcnxbhtlt  (MunoheDcr 
medicinUcbo  \Voclipnsi.>tirift).  IHHä,  S.  447:  und:  llie  V(>rbr«itiing  vrtn  M&aern. 
StibitrUcb  nnd  Blatt«ra.  V'urtriige  üt>er  üeBundhvit^pfUge  und  lUttung*- 
wescQ  ivälirend  der  Hygicne-Auealcllnng  cn  Berlin.  1883.  S.  IG. 
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reiniger  eines  Arztes   müglioli.    wolflir-r   wälirend   oIiilt  Kpidoniie   viele 
Krankte  beÄUeht  hat. 

3.  Der  einl'aetie  Äiireiith alt  in  einem  Woliuraum,  welcher 
Sc  ba  flach  kranke  bchi^r  bergt,  wird  umso  weniger  bedenk- 
lich sein,  ji?  weiter  der  Uesutrhende  von  dem  Kranken  ent- 
fernt bleibt. 

Für  die  Uebertragung  durch  den  selbst  gesund  bleiben- 
den Dritten  müssen  dii'.w  Bedingungen  gegeben  sein: 

a)  Das  stiLLiliturmige  Gill  miiss  durch  einen  TjuAstniin  in  der 
Bichtung  vom  Kranken  zu  deui  Bcsm-her  bewegt  werden. 

h)  Es  muss  an  den  Kleidern,  der  Haut  oder  den  Haaren  des  ße- 
Huchers  sich  festsetzen. 

c)  Es  muss  durch  einen  in  der  Richtung  von  dem  Träger  auf  den 
zu  IniieireniJen  hin  sjeli  bewi-gemlen  Luft.stroin  \n  dt-r  Weise  abgegeben 
werden,  dnss  es  eine  Eingangspforte  ltn<let.  von  der  aus  es  in  noch 
lebeosföhigem  Zustande  aiifgenomnu'ii  wi-nlen  kiinn.  Dabei  muss  seine 
Menge  hinreichen,  und  die  Fiiljigkeit  zu  erkninkt-n  —  das  muss  für  den 
Bcbarlaeb  noch  besonders  hervorgehoben  werden  —  muss  bei  dem  so 
der  Ansteckung  Treisgegebeneii  Überhaupt  vorhandL-n,  man  darf  wohl 
j»gen,  «li'  ran-s-s  eine  reelit  bedeutende  sein. 

»Wieviel  glhckliehe  L'mstände  müssen  also  z.usnmmen- 
treffen,  um  eine  solche  Uebertragung  wirksam  werden 
lassen  zu  können!«  —  schliesst  v.  Kerschenste iner  seine  Aus- 
fÄhningr*n. 

Mir  st-lieiiit.  dass  man  so  einigerma»sen  gesicherten  Kinbliik  ge- 
winnen kann.  Ntimentlich  in  tue  Frage,  wieweit  eine  Verschleppung 
durch  Aerste  möglieh  ist.  welche,  Scharlaehknnike  bebandehul. 
von  diesen  zu  anderen  ihrer  HillV  Bedüi-ffnd4'ii  geliiMi.  FUr  das  Leben 
ist  da-s  ja  von  der  grüssten  Ik'deutung.  Wie  sollte  sich  ein  halbwegs 
gewissenhaller  Arzt  dazu  verstehen,  neben  den  ara  Scharlach  Erkrankten 
noi'h  andei*e  zu  besuchen,  wenn  vr  sich  s:igt-n  ir)fis.s|i'.  e.s  sei  wabr- 
üclieinUch.  dass  er  diesen  die  Krankhi*it  niilbriugej'  Nun.  was  wir 
darüber  wissen,  darf  uns  einigcnna-SKen  beruhigen.  Unter  gewiihnlichen 
Bedingungen  ist  die  rebfrlragung  jfdeufalls  jio  ausserordentlich  selten, 
«Iäss  man  mit  ihr  kaum  zn  rw-hnen  hat.  Wenn  sie  geschieht  —  und 
die  Unmöglichkeit  darf  nicht  unbedingt  vi-rneint  werden  —  handelt  es 
»ich  um  besondere  Verhallnisse.  wie  sie  für  gewöhnlich  nicht  vorliegen. 

.Up  I}4'ispiel  mwliti;  ieh  illi'scn  Kall  ftafOhri^n : 

Df-  M.  liUfb  in  W'irnis  n.  Bii.  t'rziililt : '^ 

0  Di«  Inoabationiidati«r  dm^  Ücliikrlutiha.  Juhrbucli  dor  kinderhoil- 
kanil«.  N*«iic  Folge.  Rd.  IX.  S.  174. 
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Schirluh. 


Seine  Sjührigp  Tochter  erkrankt  an  ausgL'sproohonem  Schtirlaeli.  «Da 
ich  keine  St-hnrlai-likriinken  in  Kelmndliuij:  Imltt,  auch  die  CoUegen,  bei 
dfiicn  ich  mich  befrafftf.  von  keiner  Scliarlacherkratikiira:  In  der  Stadt  wiissten, 
iilicb  mir  flif  AftioKigii'  iimsomohr  lunirtav  Zeit  '.•in  Käüisul .  aU  mein 
TöchlirWuMi  dnriLitlt*  mit  kiMni'n  Kinrlpm  vprkfihrt«  nn<J  beständig  nnt^r  Auf- 
sicht war.  l^ifi  Liisiiiig  des  KÜthscU  winde  mir  erst  später  kund.  College 
I)r.  W.  V.  Essingen,  der  in  M:iii  uheini  auf  Be?iirh  war  und 
dasflhst  wiederholt  die  drei  sehwor  am  yelisriacli  dnrnieder- 
liegendeii  Kinder  einei»  Verwandte«  besurht  und  untersucht 
hatte,  und  zwar  rmch  nni  Morgan  des  3.  Marx,  war  den  Nach- 
mittag dessejhen  Tages  bei  mir  auf  Besuch  und  halte  mein 
gleich  zutraulieh  gewordensR  Tfiehterehen  wiederhult  und 
läng'-'^re  Zeit  auf  dem  Schosse  gehalten.  Seiuen  Anzng  hatte 
er  vorlier  iti  Mannheim   nicht  gf'wech8elt.< 

Die  Ineiibntiönsdauer  betnig  kaum  zweimal  24  Stnnden. 

Ui^r  ist  der  Arzt  sowohl  mit  ih}n  S.-harlaelikmnken.  von  denon  er 
das  (iit't  aufnahm,  ais  mit  dem  Kinck-.  auf  welehes  vr  dasselbe  übeitrug. 
in  viel  ausw:iebigere  und  viel  länger  dauernde  Berührung  gekommen,  als 
es  in  der  l'raxis  ^ewühülich  geschieht.  Ich  mCehtft  den  Fall  nicht 
beanstanden. 

Es  bleibt  noch  die  Verschleppung  des  Schnrluchgit'tes  durch 
Kiibtiiilc-h  zu  erwilhiien.  welche  ein<?  Zeit  lang  viel  von  sich  i-eden 
niHchtf.  Glaubte  man  diwh  sngar,  dnss  unmittelbare  üebnrlragimg  von 
der  seihst  arr  Scharlm-h  erknuikteti  Kuh  auf  den  Menschen  dabfi  iniVf^licli 
sei,  ja  der  Kratlkheit^i^T^^•ger  sollte  gefunden  worden  sein.  Indess  e« 
stellte  sich  heraus,  dass  diesiiT,  iler  »Str('pt<ifoccus  scarlalinae«.  nichts 
anderem  sei  als  der  Strejjtordccus  pyugenes,  und  weiter,  dass  die  kranken 
Knhe  nicht  an  Scharlach,  sondern  an  Vatcin«  litlea.  ') 

Dennoch  ist  die  Möglichkeit  nicht  ausgeschlüs.sen,  dass  Schar- 
lach durch  die  Verniitlhing  von  Milch  fibertragon  werden  kann.  Die 
Heobaehlungi'iL  stamim-n  zum  grii>sen  Theil  aus  England. -I  MeiM  ist 
ausdrikklich  gesagt,  dass  Kranke  mittelbar  oder  nnmittelbar  mit  der 
Mih'ii  in  Berrihninir  g^kiunineii,  wvlfhe  TriLgerin  der  Inffctioii  wurde. 
Der  Kahjn  soll  besimdera  t^t'lalirdn'nd  gewasi-n  sein:  nur  wenn  grossere 
iMengen  der  ungekochten  Milch  gt'triinken  waren,  brach  die 
Krankheit  aus. 

Als  Beispiel  führe  ich  eine  neuere  Mittheilung  aus  ßostork-"')  an, 
welche  zeigt,    dass    auch    bfi  liie.^er  Art   di.-r  L'ebertragnag   dif  Ycrhältnissf 


')  Siflhc  die  wiöhtigMen  Angahcn  iihpr  dir  Lit<r»tur  h^-i  Kfirbrlngor  in 
Eulvnbnrg's  Rcal-Encyklopärlie,  2.  Aiiflagi?.  Bd.  XXVII. 

-)  .Sieh«  die  ZiiSHminensteltung  tdo  A.  Haginftky:  Ztir  Värbr«itnng  Ton 
Infection  skrankliejton  durch  den  Üennss  roher  Milch.  Deutsche  medi- 
otnlf<ch(>  Wooln-nschrift.  Jahrgang  1886.  S.  4i»4. 

>)  Krnolklieitsiibertragiing  duroh  Mik'li  von  Ur.  Fr.  Dorobltitb.  Jfthr- 
bueb  für  Kinderheilknnd«.  N«a«  Folg«,  Bd.  XXXVI.  S.  179. 
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k<*meswops  einfach  Hosen,  Rostotk  halt*'  mehr**rc  Jahre  hindurch  recht  viei 
Scharlach  frfhaht:  188Ö  waroii  ftis  EndtMui  Jm  tianzeu  nur  2S  Falle 
itiT  M(-Idnna:  g»*lnngt.  dann  nht-r  tua^'hte  <Ier  Juni  rieren  3t>.  »Aiif- 
mllend  war  hti  dem  rasoJioa  AuDinokeru  der  EpiJomie  im  Juni  ihre  Be- 
schränkung anf  einige  znr  Warnaw  hinunU>rfährenden  Strassen,  uhne  dass 
i-in  Zusammeuhnng  zTis^.'lion  der  nicht  erosfteii  Anzahl  ron  orkrnnkten  Fniuiliea 
oder  t.'twii  zwisi-lien  d^ii  Kindern  difrselti'ii  nai-hweishar  gewesen  wäre, 
wälirc'ud  die  anderen  Krnnkhi'LtsfäUo  des  Mai  ■ilher  die  ganze  Stadt  zerstreut 
waren.  Die  ^fph^zahl  crkninktc  in  d«!ii  drei  letzlfii  Tagfn  des  Mai  und  den 
ersten  zehn  Tagen  des  Juni,  nnd  es  stellte  sich  heraus,  dass  die  ergriffenen 
FamilioD  (mit  Ausnahme  von  zwei  oder  drei  Kiiiz-'HäUeu.  wo  ein  solcher 
Zusammenhang  nicht  nachweishar  war)  ihre  Milih  von  einem  isolirt 
liegftüden  Erhpachlhofe  des  jenseits  derWnrnovr  liegenden  Dorfes 
tiehlsdftrf  tff'zogt'Ti  hattpa.  Auf  diesem  (iclidftp  waren  seit  der 
Mitte  des  Monats  Mai,  ohne  dass  sonst  im  Dorfc  Schurlacih  oder 
eine  ähnliche  Erkrnnfctiug  vorgekommen  wäre,  seehs  mehr  oder 
weniger  schwere  Ffille  von  Si-harlni-k  und  eine  Keihe  von  Hals- 
nffectiont-n  in  der  Familie  des  Erhpafliters  und  der  zu  dem  G<>- 
liöfte  gehörendt-n  Taglühnerwohn ung  aufgetreten.  Ausser  zwei  oder 
drei  Erwachspneo  blieb  in  dieser  Familie  nnr  ein  2'/2Jähriges  Kind  des  Erh- 
pttcJiters  verschont. 

Ein  Theil  der  Erkrankten  hat  Jas  Melken  und  die  weitere 
B^'handlung  der  Milrh  besorgt,  die  ührigeiis  nifht.  wie  -s  sonst  in 
kleinen  Wirtliaohafti-n  liaiifig  gesehleht,  in  \Volin-  und  Scliiafzimniorn,  sondern 
in  einer  abgesondert eii  liäumJic-bbeit  anfln-wahii  und  von  dem  Erhpftchter 
selbst  und  nach  dessen  Erkrankung  vim  einem  Knechte  zu  den  Kunden  in 
die  Stadt  gebracht  wnnle.  Krsterf-r  hat  im  Anfang  des  Juni  eine 
leichte  Halsaffeetion  g'-hnbt.  Letzterer  ist  ganz  frei  geblieben. 

Die  zuerst  erkrankeen  Kostockor  sind  mit  dem  ITeberbringer 
der  Milch  uachgrwiesrncrmassen  nicht  In  Berührung  gekommen, 
da  die.  Milch  regelmässig  von  Uieustboteu  oder  audoreu  spük-r  nii-ht  erkrankt«!) 
Fumilienongehörigen  angenommen  worden  ist, 

Xnch  den  von  sriaimilicheu  Aerzten,  welche  damals  Seharla<-h 
beobachteten,  alshald  mach  dem  U.  Juni)  angestellten  Erhebungen 
konnten  von  den  3t)  Kninkheitsfällen  acht  mit  Sicherheit  auf 
die  üehlsdorfer  Milch  als  lnferrions<)Uclle  bezogen  werden,  withrcnd 
von  den  anderen  einit  betrüehttiehi!  Anzahl  auf  Infection  durch  die  zuerst 
Erkrankten  zurürkgeführt  werden  musste. 

Di**  Milch  wird  auch  dadur-li  als  infi-cUös  bezeiclmel,  dass  nur  äolehe 
erkninkten,  welche  ungekochte  Milch  getninkeii  hattpn.  wahrend  l'iejeaigen 
frei  blieben,  die  sie  nur  gekocht  genossen  hatten,  so  i.  B.  zwei  Kinder  von 
rief  nnd  zwei  Jaltren  in  einer  anderen  Familie,  aber  in  demselben  Hanse, 
wo  durch  ungekochte  Mileh  zahlreiche  InfeetionL-n  stattgefunden  hatten.« 

Ef  wird  nocl)  liiitzugi'fngt,  dass  die  Rust<»eker  .-Verzte  in  dem  Urth«'il, 
die  Alileh  sei  Trager  des  Contagiums  gewesen,  filfereinstimmten. 

Man  sieht,  die  Xaehforschun^ou  habeu  sieh,  und  zwar  frflh.  auf 
uÜp  die  Einzelheiten  nuügedohnt.  weiche  von  Bedeutung  sind.  Die  Auf- 
fai^nug  iler  HoKtuoker  Collegen  ist  gut  begründet.  Zweifel  sind  uatorlicli 
üennricb  niüglich.    Dtuw  eine  gfinstige  Gelegenheit   für  das  Auswnrhern 
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(ies  SL-httrliitrligifles  —  was  sie  hervor:L't'riifi'ii,  wissen  wir  hier  so  weiiijr 
wie  überhaupt  —  in  Rostoek  vorlag:,  ergibt  sicli  daraus:  Die  Epidemie 
bracliU'  im  letzten  Halbjtilire  (.luli  bis  Decembei)  172  Krki-aukungeti 
gßgen  64  iui  eisten:  im  iranzt-n  \'oriahre  (1884)  waren  nur  165  Fiilif 
zur  Aniueldumf  {rpktfnJiuen. 

Wo  im  Körper  ile»  Sdi  arlH<*tikranken  Ist  da^<  (lifl  enl- 
lialli^n?  Mit  ilicser  Fnijrt-  möt-htf  ich  di«  beiden  wettc-ren  zusammen  l>e 
Landfiti:  Zu  welcher  Zeit  der  Erkmckung  kann  Ansteckung 
stattfinden  und  wie  geschieht  sie  gewühnlirh? 

Mit  Sicherheit  lässt  sich  zunäebsC  sagi;n,  dass  der  Seh arhich kranke 
schon  im  Anfiinir  seines  Leidens  im  Stiinik-  ist.  dir  Inl'eelion  zu  ver- 
breiten. Dafür  .spricht  eine  grosse  Zalil  von  Einicelbeobachtungen  —  ich 
führe  davon  nur  den  oben  (S.  27)  berichteten  Fall  Trousseaus  an. 

Viel  weiter  geht  noch  VogI '),  der  als  Sehlusssatz  sfiner  gesainmten 
KrHihrungen  aus  den  Mtlnclioner  Ka^ernenepidi-inien  den  hinstelh :  >dasN 
die  Ij  ebertnig  II  n  g  des  Srhiirljirhs  in  der  HaujUniasse  durch 
direeten  Contnet  «iihiend  dir  Inmiliation.  i.  o.  iS— 5  Tage  voi- 
Ausbruch  der  Krankheit  vor  sich  geht*. 

Uie  IJtiWeisfuUrung  kann  niehi  wohl  kurz  wiedergegeben  werden. 
Jedenfalls  sind  die  von  ihm  heigebraehten  Thutsaelien  buchst  beaehtens- 
werth :  wer  sieh  fllr  die  so  bedeutsame  Frage  interessirt,  möge  die  Arbeit 
selbst  studh'en. 

Der  Versuch,  auf  gleich  fester  Grundlage  weiter  bauend,  nuc-h  Itlr 
die  spjttere  Zeit  der  Erkrankung  bestimmte,  eindeutige  Tliatsacben  zu 
gewinnen,  ist  von  vornebert-in  wenig  aussichtsvoll.  Denn  wenn  es  ausge- 
maclil  ist,  dass  das  Seluirlaehgift  so  frfih  im  Körper  de.s  Kranken  ge- 
bildet wird,  wenn  e?!  ferner  sicher  Ist.  dass  dasselbe  fest  batUMiii  länger 
wirkssLiii  bleibt,  kunu  man  nicht  mit  Hestimiutheil  enlscbeiden,  ob  das 
in  f>|iiileren  Zeilen  der  Krankheit  üufiivh'uik'  (Üfi  aus  der  ersten  stamme. 
Höchstens  darf  man  mit  der  Miiglit-hkeit  rechtjeu.  dass  die  Menge 
des  Giftes  bei  der  weiteren  Entwicklung  des  Scbarlachs  zunimmt  und 
so  vielleicht  auf  der  Höhe  eher  Ansteckung  erfolgen  kann. 

Die  Ansichten  der  Acrzic  gt-hen  diirtiher  weit  au.seinunder.  wann 
der  Schariaeil  kr  anki-  für  seine  Lmgi'liung  am  gefährlichsten 
ist?  Meist  neigt  mau  sich  jetzt  der  Meinung  zu.  die  erste  Zeit  «ei  die 
bedenklichste,  »her  es  gibt  noch  genug  .iVnhänger  der  alteren  Lehre, 
welche  die  Abschiijipimgsperiode  vorwiegend  beschuldigt.  So  z.  B.  Hoff 
nach  seinen  Beobachtungen  auf  den  Färöern  (siehe  oben  S.  Öl. 

Von  grosser  Wichtigkeit  wäre  i-s,  wenn  man  den  Zeitpunkt 
hestimmen    könnte,    wann    der   krank    Gewesene   überhaupt 

')  a.  ft.  O.  S.  985. 
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nicht  nit'lir  ilcti  8f  lt:irla«.']i  n  In-rt  riiy»-!!  kniiti.  wann  er  iinge- 
fthrlicli  U'inl?  riewuliiilich  .mif^t  iiiuii.  .sobuM  die  Alj.sclii]pi>(iug  voll- 
koiuinen  beiludet  ist.  l'nd  wenn  man  die  AbHtcjssung  der  Haut  von  den 
Pusäsuhlen  lind  di'n  Hajidtpllcrii  niKO)  mitrecliin'l  —  von  Einigen  win! 
das  für  unnütliig  nnu-iiti't  -  daun  ist  di^r  IVrmin  liing- göiiiig  lieiiie-ssen. 
Ivnn  es  dürfen  FüLlo  wie  dieser  dofh  i'maserst  .si-ken  sein: 

Medi<-iiialdirector  l>alil')  lii-riclitet :  yin  Difastmiidclieii  war  iui  R-Zichs- 
tiofipitale  in  Kristiania  einen  Monat  iiaRli  »iem  Aiilliüren  der  Krank- 
heil  jarflokpdbalten.  stofklo  al»er  rloch  bei  seiner  Uückkolir  ilii- 
Kinder  im  HniiFP.  wn  sn-  dinritt',  an,  trotzdem  ilici'  TCleid.^r  d«;»- 
inficirt  waren.  »Es  sehuiut  also,  als  ob  die  Anstocinins:  an  ihrer  Person 
gehaftet  liabe.« 

Ist  Mirklieh  eine  andmt^  "nputiing  uirlit  niüsEfob.  diinn  wän-  das 
ScharlaeligifL  um  nocli  mebr  winiHerbarps  Etwas,  als  e-s  das  olmeiiiii 
M-tiou  ist. 

Netierdirig«  bringt  (ibrigeus  Wood")  einen  älinlieh  lanteiiden 
Beri^bt. 

Die  Meinung,  da.s  Seharlacbgift  sei  besonders  dort  im 
KArper  des  Kranken  nngcbüiit't.  wo  sich  vorwiegend  die  Krschei- 
n im  gen  seiner  Krkrankung  abspielen,  liegt  ja  sehr  nahe. 
Üeiügeinäss  wird  die  Haut  als  baujusücbÜcdi-T  Verbreiter  der  An>ittrkMn}|: 
beiraehtet.  Beweise  der  Art,  wie  sie  lUr  die  Poeken  vorliegen,  sind  nicht 
da  Impfungen  sind  nur  w-ni«:  au*;gemi]r:,  ihre;  Ergebnisse  sind  iiii-hl 
alii;  »-indvatig.  Ehe  ii-b  darauf  i-inirebe,  raötdite  ieb  ln-rvorhcbL-n.  dfUS-S 
zweifellos  mich  d»'m  filiereinstimnienUen  I'rthcil  der  Prnxis 
lA'uie,  wololie  nur  an  Aii;fiiia  leiden  und  kein  Kxanlhein  liaheii, 
ScharlHih  üherti*nfi:en  köuiieii. 

Sm  sagi  M  anliisoir^;:  Ks  ist  wohlliekaant,  dnss,  wenn  KrwachBene, 
die  Jahre  vorher  Scbnrlacb  nlicrstandeii  hfitiCMt,  in  enge  Bc-rOli- 
rung  mit  den  darau  Rrkrauktt!])  koiauieu  ,  »ie  Icicbt  vcin  Angiaa  mit 
geringem  oder  keinem  Fieber  und  ohne  Ausschlag  befallen 
werden. 

leb  habe  häufig  jrefnnden.  dass,  wenu  ein  oder  zwei  Kinder  in  einem 
Uaut<e  Sctiarlach  hatten,  ji-iier  erwachspnf  .MitUfWobm-r  ilessilhen  ;ui  gehwerer 
Angina  btt.    Nun  solelie  Anginn  ist  ein  SehiirlHch  in  einer  modi- 

fioilien  Form  —  die  SearhUina  faiieinm  'tilei'  St' ;i,rl:i  ti  na  lai>'n» 
einiger  Autoron  —  ini'i  *-s  ist  w:iihrs<beiidieh.  dass  die  derart  Erghfl'enen 
dip  »ehwerslen  Formen  der  Krimklieit  aberlragea  ki'.iiaeij. 

Försterei:  »E.t  entziebt  sich  der  (jang  der  Sc^harlacliaiiis- 
bieitung    gewiss    in    aiebt    wenigen  FäKen    auch  daJureh  der 


'>  Bei  Joh»nnt'B8en,  a,  a.  0.  S.  IG". 

^  Siolip  )»oi  Filrbringcr  in  H  it  I  on  li  a  r  g'g  Rncy  kl  npnd  i  « i^h  o  J  all  r- 
fetfiaher  der  gcBnmintPD  Heilkunde.  3.  Jahrgang  (IHUS).  ?.  60ä. 
»)  a.  ».  O.  S.  431. 
*l  Jabrbneb  für  Ki  nderliellkunde.  Nouo  Folge,  Bd    X,  S.  170. 
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Sebarlacb. 


Verfolgung,  weil  manclic  Personen  viim  S<'liarlach  infieirt  nüd 
iInriLui  iiifüetiüs  für  Ändert  sind,  welche  par  nicht  dafür  gellisn. 

Mastrn  ohri«.'  Exan1hf-m  bilden  gewiaa  ein  ausserorcJcnTlirli  seltenvs  Vitrbommnii's, 
dagegen  Scliftrhi-h  ohw  Kxnnthem  oin  ziemlich  liänfiges.«  rnter  230  Si^harlaoh- 
krank^n  Imt  »r  nusser  7  Fülle ii  von  »diphtlicritifirlipr*  Angina  19  anHchfinond 
iinliielic  eingereiht,  weil  ihr  Ursprung  In  zu  klarer  Weise  von  einer  Scharliu-h- 
luisteckung  a'inU  Iierleitete;  zwei  vtiu  ihnen  ceiuplicirten  sich  mit  Nephritis, 
dem  einer  von  den  beiden  prlag. 

Fiirster  gvht  so  weit,  dass  er  sogar  den  ScLarlachrheumatismus 
und  dif  sehwinbar  ohne  and^rvi^itigf  ürtliehe  Erkranknng  in  Epidemien  vor^ 
kommende  Nephritis  Ci)  so  eharakltrisirt: 

»Freilidi  bleibt  es  zunächst  nodi  unerwiesen,  inwieweit  alle  solche 
Formen  ihrerseits  wieder  SeharSarh  tibertragen  können.  Als  verdächtig  dafür 
müssen  sie  uns  aber  vurlilulig  geHeu.« 

Kndlieh  noch  die  Ueobaehtungen  der  Xurweger:')  »Man  ist  dnranf 
atifraerksaui  geworden,  diiss  das  Scharlach  lieber  nur  als  eine  leichte  Augina 
—  k-sonders  bei  Erwachsenen  und  älteren  Kindern  —  aufti"eten  kann. 

Es  licffen,  ViU-  ans  untenülehendcni  Terzcichnissü  hervorgeht  (dasselbe 
enthält  eine  griissere  Mong«  rnn  Drtfn,  nmfasst  die  Jahre  1837  bis  1878,  bring:! 
aber  keine  ZiihlenatigiLbeiil,  eiiu-  ganze  Keiho  solcher  Berichte  vor  —  oft 
mit  der  bestinimtea  .\ngabe,  dass  diese  Fülle  (.\ngina  scarlatiuos»,  Ft^bris 
Ecarlatinosa  sine  cxantlicmate,  Angina  scarlatinosa  sine  oianthemate]  wie 
auch  die  mehr  ausgeprägleii  F<jniien  den  Ansteckungsstoff  mit  sirh  geführt 
haben.* 

Dass  die  Uebertragung  wirklich  scihoii  danu  slaltlinden  kann,  wenn 
dfT  am  Scharlach  Erkrankende  sich  erst  im  BejrLnne  der  Krankheit 
belindet,  dafür  brlnj^^t  E.  Hag'-nbac  li^)  unmitteUmre  Beweise: 

■Der  (im  Spitale  selbst  angesteckte)  Knabe  Stich  zeigt«»  während  der 
1';.,  Stunden,  wo  vr  noch  unter  dc-n  anderen  Kindern  lag,  Fieber  f38'2'*|. 
Si-hmcrzen  im  Halse,  daselbst  Kotlniiig  und  Schwellung  der  Tonsillen  und 
l"rugebung,  Bret-hreiz,  kei ne  Spur  von  Exautliem  trotz  wiederholter 
Untersuchung,  da  ein  Seharlnch  angenommen  wurde. 

Der  von  Sticli  angesteckte  Knab«:'  Haa»s,  während  zwei  Stunden  noch 
unter  den  anderen  Kindern,  zeigte  damals  Fieber  (390°),  Kopfweh,  Hrech- 
reiz,  Schlingbeschwerden,  Rr>tliung  d*T  Kadienorgane;  zu  dieser  Zeit  kein 
£ianthem.« 

Von  diesem  Knaben  wurde  gleichfalls  ein  anderer  zu  dieser  Zeil  an- 
gesteckt. 

Man  vergleiche  dazu  noch  die  schon  früher  niitgetheilten  Äus- 
fOlinmgiML  V(igr.s  {sieliH  oben  S.  40). 

Die  iJeuiung  stü.ssi  hi^r  auf  grosse  Schwierigkeiten. 
Wir  lehren  jetzt,  und  die  l^ehre  Ist,  wie  mirscheinl.  eine  gut  h^grOndete. 
dass  noch  so  fein  verlheilter  Staub  nur  dann  in  die  Luft  tiber- 
gehen und  sich  in  ihr  verbreiten  kann,  wenn  er  trocken  ist. 
Nun.  das  Gift  des  Scharlach  ist  ein  körperliches  Etwas,  kein 


>)  JohftDnessen,  ik.  a.  0.  S.  181. 

-)  .lÄhrliueh  für  Kinderheilkunde.  Mono  Folge.  Bd.  VIII.  S   29.T 
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tUs.  Wie  soll  Oas  nns  der  tViictilen  ^himlliühle  in  dii*  Vm- 
irebuiig'  des  Krauken  und  van  dieser  aus  weiter  gelariö"en?  FUr 
•>inKelne  Fftlle  mag  njjiii  inimerliin  aniieliiuen.  dass  MundHOssigkeit 
irgendwo  am  Körper  oder  an  den  Kleidern  des  mit  einer  Scharia e ha n^Iiia 
ßchafletcii  eingetrocknet  !>Hi  —  aber  das  ist  doch  mir  ein  Nothbelielf. 
dessen  man  sielt  wolil  kanrji  aU^eiiiein  Ij4>dli.'rien  darf.  Ich  weiss  keine 
Erklärung  zu  geben,  die  g^niigcii  konnte,  will  aber  thch  den  Gegenstand 
lur  Sprache  bringen.  — Auch  was  von  IJekiertragung  dtirc-h  Nasm- 
(»fier  Bronehialschlcim  durch  Impfung  von  der  Hjiul  heriehtel 
wird,  ist  dürftig:  am  ehesten  ist  vitilleicht  noch  vun  dem  lilu  ti-  äu  reden. 

Bei  Miirchison')  ßnden  sich  die  einschlagenden  Thatsachen  mit 
ffeaaner  .\ngahf  der  Quellen,  denen  sie  cntnoiuiiiL'U  sind.  iHose  siiid  mir 
inm  grösstMi  Theile  ni^ht  zngängUr^l]  —  ich  b<'Bclirtinke  nii<'h  rfahr-r  d.irauf, 
den  Berirlit  von  Miirchist»ii  der  Hauptsa'.die  nadi  WL<'ilcrzun:"lifii, 

SloU  soll  luit  Krfal^  (hirdi  Eiiivcrli-ibiing  vi>!i  K  [li  Jt^nnisschuppen 
in  die  Haut  Sehariaeh  Übertragen  hoben  —  alli-Lu  irgend  weicht;  näheren  Hilr 
tlii'ilun^n  fehlen. 

Nach  iJr.  Hobcrt  Williams  hat  Sir  Basictr  Harwood  mit  dem 
Inhalt  der  Blüsohra.  weäcli«  sieh  bi-i  dfiii  .Ausbnu'li  dfs  Exaii- 
tlii-ms  snf  der  Haut  finden,  gesunde  Kindtr  geimpft.  }u-r  Vfr=nrh 
p-lang  Öfter,  aber  die  Hoffnung,  dass  sie  nun  leichter  erkranken  würden. 
•■rfüUt«  aidi  nicht.  I)it!  Krankhwt  bflsatt?  nichta  von  ihror  Gi'fälirlicljkeit 
••in.  Daher  wurde  der  nueh  vcin  aaJrren  Acrzb^ii  ludiTuoiuiaeut;  Vt.Tsui;li 
niclit  weit^T  gpführt.  —  Das  Ganze  srheint  vuiiFiiicMn  dem  .ViuU'icn 
nacfaprznhit  zu  sein,  eine  wirklicbe  Uegriindiuig  fehlt.  Ihirehisoii 
ti-merkt  dazu,  er  habt»  nur  eine  einzige  Stelle  gefiiiuleu.  welche 
In  Betracht  käme,  die  aber  ganz  anders  lautet. 

Kä  hnndehi'  sich  um  eiiu^a  SühürUclLknitikun.  der  so  heftige  Delirien 
bekam,  das«  i-r  mit  Uewalt  im  llette  festgehalten  werden  mussto. 

Sein  WfirtiT  war  ein  armer  Mana.  der  seine  Hujici  an  einer  zerbrochenen 
Flasdie  verwundet  hatte.  Diesf  war  nun  in  wied('rholt*.T  Bmilinnig  mit 
der  von  Biäsehen,  die  Secret  absonderten,  bcdet-klen  Haut  des  Kraükeji,  den 
"*r  xurückhielt.  .\m  nüehsten  Tage  war  die  Hand  des  Wiirters  starker  ent- 
zündet uud  sein  Ann  gefcliwülleji.  XiiLdi  fünf  'l'aiieji  erkrankte  er  au  Schur- 
larJi,  dein  IT  nach  kurzer  Frist  erlag.  Murehicon  ii<d>t  mit  rieeiit  hervor, 
dass  der  Wärter  denn  Joch  auch  dem  Scharinchgift  in  der  gewöhn- 
lieheii  Weise  ausgesetzt  war. 

Mifiael  d'Amboise  hat  ttn  Jahre  3834  der  Französischen  Akademie 
drr  Medicin  berichtet,  dass  er  ciiip  Anzahl  von  Kindern  mit  d^r  Sdiarlach- 
b|jlse.fai.'n  entnommenen  Flüssigkeit  geimpft  haiie.  Nach  Ablauf  voi 
HO  Stunden  sei  eine  rothe  »Areula«  um  die  StiohÖffnuji^en  i!rseliit.nen,  wolehe 
Ranz  deai  Seharlachaussehlag  glich.  l»rei  Tage  lang  nahm  diese  Itötliuiig 
zu.  sie  verschwand  erst  am  fünften.  Ks  haudeUc  sich  nicht  um  eine 
iniuitiatische  Fntznudung.  denn  t-ine  zweite  Impfung  an  Hein  gleichen  Tndividnum 
blieb  fruchtlos.  Die  Operation  fülirte  vollständigfu  Sehnt?,  gegeii  Schar- 


ia, a.  0.  S.  I7d.  Sieb«  auch  bei  Thomas   in   r.  2iemssen'd  Hftndbucb, 
Bd.  H.  S.  S.  I6i). 
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Solitrlaeh. 


Int'li  hcrWi.    Z^vt•i  Kinder,    jf  vwi 


.'■i 


uiiii  vüti  9  Julircii.    wolclie    frfliwr 


kpiii  ScliarlaflificbLT  t'i'liulit  luMIfO,  wurden  ilavuii  niclit  prgiiflFeti,  obf{leii-b 
sie  mit  wiicm  daran  L'-id'-TKifii  ilns  Uett  tln-iltv-n. 

Es  UKiK  ja  sein,  Aüsa  Ut  'Ikson  KüUo&  wirlklicli  die  liupfuiij?  gchnftet 
hat.  Zwingend  sind  die  Bewfti»**  kniim;  iJi-'  h'tütanfjWuhrtp  ThRtsachf 
ist  OS  niuaentlicl)  nicht,  da  d(is  GI''i"^lK-  aucli  hei  n'nAü  gt'imptVu  Kindi-ni 
uft  genug  lii'olun'liri't  wiinJi'. 

liostan  hrrichti-T  iiboi*  z"'.-i  l'Ti]|i\  fiei  wcU'Ik-h  ih*r  Schürlachatisjscliliig 
sieben  Tagi'  naeb  d'»*  Iiiipt'tiiijr  üiiftml.  Cciplaiid  bL-liamlfUf  «iaeu  all 
ßchwen-in  S<'liarlaf'li  Krkrankten,  der  durc'li  eine  kleine  Meiij^e  roii  Auswurf 
v'uiüs  an  i)ösiirtic*-i  iSeijnrlaciiangina  Leidenden  aiigf-steckl  worden  war. 

Soweit    ilurcLison:    mnn    sifht.    die  Ausl^eutt   ist    keine    gros.se. 

Eine  weitere  Beobachtung'  von  Ansteckung  darch  Secret  aus 
(ier  Mtiuilhölile  oder  den  Brutu-hii'n  tlieilt  Dr.  Rnjtprecht ')  mit. 
Er  maclite  bei  einem  20jährigen  Miidclien.  (\as  an  Sfliarlai-li  und 
Diphtherie  lili.  die  Trafliedtotni**.  welcher  sioii  kniistliche  AlhniuiijU;  an- 
schloss.  Diese  wiii-ili'  SD  tiiLstrefilhrt.  dass  iiiiin  In  die  f^ilbenie  Tnicheiil- 
canüle  einen  iHckHi.  elawlist-hnii.  aliEjeseluiitteneu  Katlieter  staekte  und 
diireh  denselben  in  liestimmleni  Khytluuus  Ivull,  einblies.  welch«  ebenso 
iliytbmisch  mittelst  DrOcken  auf  den  Leih  wieder  entfernt  wurde. 

»Ich  war  so  setir  mit  der  AthniiiDg  beschüfltigt.  da.s.s  ich  eiuige- 
inale  nieht  srhnell  gcuuff  meinen  Mund  vom  Katheter  entfernte  und 
die  iLU.sgepresslc  Luft  und  etwas  Speichel  von  der  Kranken  in  meinen 
Mund  brachte.« 

Klivii  60  Stunden  nachher  An ;:; in a.  sich  durch  SeVinier/,  am  linken 
rnterkieferwinkel  verratliend.  78  Stunden  nai-h  der  iMlectiim  heftiger 
Sclinitelfrosl.  Wenn  das  Kxantheni  auch  in  nngewuhnlii-her  Weise 
zu  Tage  trat,  ist  die  Sebarlacherkrankting"  sicher. 

Hinzu  kommen  nun  noch  Frdte.  wie  der  von  v.  Loube  an  sieb 
selbst  beoburhtele  (siehe  oben  S.  15 1.  Was  aber  da  die  Ansteckung 
vermittelt  hat.  bleibt  eine  offene  Frage:  denn  was  kann  nicht 
Alles  durch  eine  Wimde.  die  man  sich  hei  der  Iveichcnöffnung  eines 
dem  Schnrlaeh  Erle<reuen  zuzog,  eindringen :  Itlut.  elwns  von  der  Haut. 
irgend    W(;lche  Oewebt^llfi^sigkeit    kommen   neben   einander   in  Belraehi. 

Dass  datt  Seharlaehgift  mit  dem  Blute  kreist,  also  in  ihm 
enthalten  ist.  wäre  kaum  zu  bezweifeln,  wenn  man  nnehweisen  könnte. 
das.s  wiilirend  des  intniuterinen  Lebens  der  Fötus  von  der 
kranken  Mutler  iuficirt  wurde.  Die  vorliegenden  Mtttheiinngen 
KJnd  meines  Erachtens  zu  wenig  beweiskriLftig.  als  dass  man  die 
Thatsache    als    eine    gesicherte    hinstellen    kann.  ^)    D:irüber   sind   al>er 

■)  Kin  Kall  von  äc>hirl&oli.  Wiener  medioinitiehc  Woobenscbrift. 
1882,  Haiipttilatt,  S.  4:^5  ff. 

■)  Siebe  Beriolite  t>oi  Tlium&B.  u.  u.  o.  .s   im. 
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die   An^ii'htou   ;retbtilt:    B»>hn.   Fiirbringer,   Murchison,   Thoiüfts 
Tertreten  die  entgegengt'setzte  Meinung. 

Thomas')  spricht  sich  übrigens  doch  mit  einiger  Ziirfir-klmltung 
ins:  er  sngt: 

•  Ob  Kinder  mit  deiu  Scharlneb  geboren  werden,  ist  schwer  zu 
ermitteln,  wci!  die  meisten  mit  schnrlncliälinlii'h  gefärbter  rother  und 
s^-lbröthlieher  Haut  zur  Welr  komtnon  und  rmcli  der  Geburt  sieh  sohälen. 
Thi  aber  iinzweifelbfttt  von  Pockenkranken  oder  nur  der  Pockiininfection 
aufgesetzt  gewesenen  Scliwangeren  mit  Pticken  behftflele  Kinder  geboren 
werden,    wanim  sollte  dies   beim  Sebarlaeh   nieiit  vorkomiceu  können?« 

Xnn,  die  Mögliehkeit  liegt  ja  vor.  aber  wie  sieht  es  mit  den  Be- 
ffeisen?  Seheii  wir  uns  einige  davun  an. 

Tourtnul ')  beri^iht^t  -ron  einer  in  <Wn  itn-issigcrjalireD  stehenden 
Kniii.  wekhu  ini  achten  ^Iiniiite  iliriT  ScliWiui^«  rscliiift  bis  kurz  vor  der 
N'i«ilerkiinfi  bostämiigp  Krankenwärti*rin  b^^i  ibrcm  Mimiie  ini<1  einfiiii  lOjäbrigen 
S<»bno  war.  Sie  hatte  miffb  dt-n  Aussagen  ihrt-r  Kitern  uicmuls  Sehar- 
lach  gehabt,  erkrarikti»  aiirh  si-lhut  nioht  d:ir;iii,  Wf-hi  alipr  trat  kurz 
vor  der  Niederkiuifi  eiuL-  orsL-bopfL-ndv  LiJiirriiöi*  auf.  vo1l*Iic  nach  derselben 
VOM  st'lbfil  sciiwaiid.  Das  Kind  woUti'  weder  >ln'  Ilru.-«!  <iiT  Aamii'  iiot-h  irgend 
«■ine  Klriüsigkeit  zu  sich  nelinieii;  dus  dauerte  bis  zum  fünften  Tiige.  Ani 
Abend  desselWu  »inachti<  lüf  Natur  Anstalt,  sich  diircli  Breeäieii  einer  Menge 
niii'n  Schleimii  und  eitenirtigf?r  MntiTie  zu  fntiwreii.  welche  sif^h  hei  dem 
Kinflöäscii  df-s  ZuckerwasiiiTs  .■*(>  s-t-br  ifMdirti-.  «Iriss  die  Ammr  sie  beeländig 
aiu  dem  Munde  wegwischen  musste.  Hienach  selihndcte  ■■.■;  bi-sscr.  abiT  mit 
dtm  Saugeu  iKtsserte  c»  sicli  iiwb  immer  niwlit.  bcsoitdi-ra  wegen  starker 
Verstopfung  der  Naj^e.  Am  seohstf-n  Tage  Früh,  als  durch  raehnnaJigos 
Erbn-ehcn  und  Nioseu  ."ich  Hals  und  Nase  gereinigt  hatten.  Üng  es  an, 
Ix-fficrii;  dit»  Itrust  zu  iiühiucn*. 

Am  Tage  nach  der  <ieburt  fand  »ioU  »eiui-  uu^rewölinliebe 
Hi'thf  übi^r  den  ganzi^n  Körper  vor,  welche  die  Mutter  Scharlach 
ffirrbten  Uesfi.  leb  fand  iu  der  That  den  Schiulnchanssebla^ 
charakteristisch  ausgebildet,  xugleitOi  die  Lippen,  die  Mundhöhle. 
die  Zunge  gl rinzt'udmth  wie  Siegellack,  übrigen«  liicJtts  Wider- 
natOrlicbes,  dem  Saugen  Hinderliches*. 

•  Meine  Attfnierkisamkcit  war  nnn  vorzügli'b  auf  die  Des- 
({uainationsperiode  gerichtet,  nin  xur  gewisfen  Krkciinlniss  des 
ScharlachausBchlu^es  zu  gelanKcu.  LJiese  Etcllti'  sich  biM  all- 
müliger  Abuahutc  der  Büthu  und  Zui-amuitMiäcUrumpfuag  der  liaut 
den  nennten  Tag  ein,  und  die  Ab&chäluiig  der  Epidermis  Tcr- 
hiltnisstnässlg  iu  so  grossen  Stücken  wie  bei  üUoron  Kinrlern  und, 
wa«  nur    in  »elterien  Fäl]i*n    gesebiebt,    «päler    eine  völlige  Trcn- 


0  ft-  a.  0.  S.  190:  filihgcns  fast  wortgMreiicH  CItat  utii  Stiebel:  t'eber  d«n 
Scharlach.  Jouraul  für  Kinderkrankheiten.  Bd.  XWLU,  S.  Itil. 

*)  Benierknni^en  flltor  die  Süburlachepidoiii  i<>  zu  Uünatcr  rou 
•Itbre  1822— 182-1.  Joarnal  der  praktischen  Hoilkundo,  licrftu«g^gi>ti>n  von 
C.W   llnfelaad  und  R.  Osann.  Zwölftes  Stück,  1^26,  B.  16  ff. 
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nn»g  di>r  Nügcichen  von  Hunden  niul  Frissen.«  Iln»  Kind  gi^naü 
TolLstHndiii;. 

So  die.  EiräliliinfT-  It-li  möditf  kfin  cntschoidpndea  Gewicht  darnuf 
legen,  dass  der  Kprinlitcrstfittvi-  etwits  lolchtgläubiff  ist.  Üies  geht  daraus 
hervor,  da^is  it  als  N:[<'likriirkhi'il  —  Soliarliirlimctastasc  ueuht  er 
('S  —  bei  eitiPin  19jiilirigen  Müdclion,  die  rjer  Wooln-ti  \\i-'\  >gefahrlk-hen« 
StiharluWiknmkL'ti  gewiu-ht  liutto,  dann  Fieter  mit  Aoginn  Wkam.  »flber 
ohne  Ausschlag«,  Folgendes  beolmchtete: 

*Daä  Fieber  hielt  uetiii  Tage  an,  ohne  sich  zu  eatscheideo,  während 
degs  nllorlei  krankhafte  Ziiffillts  als  Wfirsren.  Erbrechen.  Sehhiehzen  ti.  s.  w. 
auftraten.'  Am  niMin Ten  Tage  der  Erkrankung  Kückenschmerz  mit  St4?ifigkeii. 
dftnn  mit  Liilinmiig  di^r  Beim',  dabei  >Verhallmig  (Je.ü  Urins  und  SliUiIirangs, 
ofVrcs  Erbrcclicn,  später  Schwierigkeit  des  Schlingens«.  ».'Vni  Knde  der 
dritten  Wuche  fing  man  an,  die  ersten  Spuren  der  Abschiippung  des 
iinregelnuisslg  und  kaum  nierklinh  erschienenen  Kxftnthein.s  walirznnehnien«  — 
A'iUier  war  nusdrückhirlt  getJaiüt.  ein  ijülctie»  ^ei  überhaupt  nicht  vorhandi-n 
geweser.  >l>as  Unvennögen  zum  Schlirgün  vcrsohlimmoi-te  si«^h  mit  jedem 
Tage,  io  dass  sie  binnen  kurz«]*  Zeil  nicht  die  geringste  Flüssigkeit  mehr 
hinan tor bringen  konnte.  I)ie!ier  Zustand  hielt  rtrpi  Monate  an,  und  währenil 
der  ganzen  Zeit  gab  sie  weJi^r  Urin  noch  Stuhlgang  von  sieh.« 
Dann  kam  die  »Krislst.  Heftiges  Zucken  und  Zittern  des  ganzen  Kör[»<»r!', 
wobei  nach  Aussage  der  Alutter  ein  lautes  Krachen  im  Kflckgmto  gehurt 
wurde  —  nud  .^Uie^  war  gut. 

Offenbar  hat  es  sich  um  einen  Fall  schwerer  Hysterie  gehandelt;  als 
guter  Beobachter  hat  sich  der  RerichterslalU'r  nicht  eben  bewährt.  Aber 
sehen  wir  davon  nb. 

Wenn  wir  mit  einer  Inculation-sdiuier  von  weitiger  aii» 
34  Stunden  bei  dem  ächnrlacb  zu  rechnen  haben  (siehe  S.  2?ff.). 
dann  ist  es  nicht  aiisgeschlossun.  dass  das  am  Abend  6  Uhr  des 
Vortages  geborene  Kind  im  liaufe  des  nilehsten  Tages  auch  von 
aussen  her  Infi  ei  rf  s<'iii  kann.  Sunst  wtire  <lie  Annahme  nicht 
abzuweisen,  .iasi^  eine  Selbst  j^esiiiiil  bleibende  iMtitter  ilein  Fötus 
das  Schnrlachglft  niitzutheilen  vermag. 

Dieser  Fall  von  Tdiirtnul  scheint  mir  noch  der  beweiskräftigste  unter 
denen  zu  sein,  di.'  mir  zugänglich  sind.  Von  ihnen  noch  einige. 

D.  M,  WilliiMus  •)  erzählt: 

Kiner  Mutter,  die  schon  Scharlach  gehabt  hat,  erkranken  vier  Kindtr. 
Sic  selbst  wird  darnn  am  22.  September  befallen,  am  4.  Nnveml>er  falflo 
43  Tage  später)  Ton  einem  »fine  girl«  entbunden,  deren  Haut  in  der  Al>- 
schuitputig  begriffen  war.  Weiter  wird  iiiciita  zur  T'nterstütanng  der  Meinung 
aiigefOhrt,  das«  da.«  Kind  im  Uterus  erkrankt  und  nach  der  Geburt  in  der 
Abschupimng  begrilTen  gewesen  sei.  Dusaellje  starb  übrii;ens  am  fi.  Deceniber 
an  den  Folgen  eines  Tom  Nabel  auBgt'b'-nden  Krysipt-ias  mit  später  anl- 
trctenden  Absrossen. 

Irregory'^):  >Am  28.  April  1839  wurde  mein  jüngster  Si)hn 
während   einer  Schnriacbepidemio  geboren,    deutlieh  an  irgend  einer  Fieber- 

*}  ScarUt  ferei-  during  pregnancy.  The  BrJtlnü  Medical  JoDrnal. 
Januar  1875,  S.  37. 

')  Vctrle3nng«n  Über  die  .\uBE(iblugsfieber  u.  s.  w.  [)eiiuch  von 
Dr. Hermann  Hcfft.  Lolpaig,  KolliDBon,  1Ö45.  S.  13i. 
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form  leidend.  Am  folgenden  Tag  war  der  Unis  afticirt.  deiitli(!l)  durch  Angina 
maligna.  Kin  Äu&ächlnfr  war  nie-  hervorgekommen.  l)as  Kind  zeLrte 
ab  und  starb  am  1.  Mai.*  Der  Fall  ist  rfopli  kaum  vt^rw^-rtliljar,  v-iirnal 
wenn  umn  prüft,  was  Gregory  untor  .^ginn  ranliffna  vurstoiit. 

Bt'i  Slii'brtl ')  linfiet  sicli  die  kurzi^  Ri*iii«rkung:  »Kine  25jiilirlge 
Knin  bekam  gegen  das  Ende  ihrer  Schvrnngerschaft  das  Seliarlacliflebcr  mit 
sehr  starker  Eruption.  .  .  .  Als  du»  Kind  -imt  \Vt>tt  kuin,  konnte  es  melurere 
Tage  lang  nicht  schlucken,  war  scharlacJimtli  und  die  Haut  ging  in  grosseren 
Lap|>en  ab  als  gewüjjiilich.*  Aucli  bierin  uiücbt»'  irli  keiiicji  übenceugt;nderi 
Beleg  sehen. 

Fälle  aus  der  Zeit,  wo  man  üljerbaupl  Scharlach  uiebt  genauer  kannte, 
wie  di^r  dem  ßallonins  (1538 — 1616)  nacherzühlie,  sind  selbstverständlich 
aaszDsehliessen. 

Zweifelhaft  sind  mir  die  vo]i  Ferrario  in  Paria  ^)  berichtigten  Fälle, 
nur  Aber  einen  ist  in  der  mir  üngängllelien  Quelle  berichtet.  Ausser  »njthen 
Flecken  auf  der  Haut*  wart'n  davon  aucli  dif  Si-hli'imiKnite  des  Magen;*  nnd 
iler  Ged&rrue  bf-deekt.  das  pllegl  bei  Seliarlaeh  doch  iiiehl  zu  gesohehen. 
Der  aohtmonalliehe  Futtiä  kam  tudt  zur  H'elt. 

iJifSf  Beispiele  diirfleii  gwi^tigend  «ein.  um  .h-iicin  *?iii  eigenes 
l'rthfiii  i»  t-rniög liehen. 

Dass  scharlaehkrankc  Frnuen  Kinder  geljarea,  welche 
vnm  Schflrlach  frei  waren,  ist  häufiger  beobachtet. 

Wenn  sieh  die  Ansicht  Döhlt^'s^f  besLätigU  der  ini  Blute  der 
Seharlaehkrankeu  ühnüche  üebilde  wie  In  dem  der  Masern- 
krankeu  gefunden  hat,  welchtt  er  für  die  speeifischf  n  Mikrobien 
halt,  dann  wäre  ja  olme  Zweifel  die  (legenwarl  de.s  Giftes  im  Blnte 
erwiesen. 

Die  kurze  Mittheihiug  lautet : 

>Irh  konnte  bis  jetzt  das  Ülnt  viin  ninf  Soharlaelikranken  untersuchen. 
lu  demselbeu  finden  sich  wiederum  zwl-i  versuhiodeiH'  Funacn  von  Parasitt-n. 
l>ie  einen  stellen  kleine  bcwcgüelje  Kugeln  Ton  mattem,  hellem  Aussehen 
dar,  an  denen  häufig  cijie  (ieisscl  siclithar  ist.  Die  Grosse  der  Kugeln  ist 
WfchRelnd  bis  zu  1  ]t  und  ebenso  die  Länge  der  üeisseln.  Gewölinlii-h  sind 
'lifStdben  knrz  ini^l  haVirii  häufig  :iin  Endp  einp  kleine  knopfförmige  Ar- 
wJiwelhing.  Slanchmal  sieht  man  l^eppclkünier  von  einer  helk-n  Zone  um- 
g*'bcn,  auss4.>rdem  doppelt  bis  dreifach  su  gross«  Protiiplnsmakörper  von  ver- 
»cbiedener  Ocstslt.  I>as  Protoplasma  derselben  ist  sehr  zartk'iniig  und  enthält 
in  der  Hegel  hraum;  PigmeutkÖnier,  die  bt-sonders  Wl  uffi'iu'r  Blend».-  auf- 
fallend sind.  f>ie  Bewegungt-n  dieser  KOrper  bt-stidjcn  im  ^Ve.'ientliclien  in 
C«atnictioncn  des  l*rotoplasmas,  während  Ortsveränderungen  nur  geringfügig 
«lud.    DicselWn  liegen  wie  bei  den  Ma.BiTn  sowohl   innerhalb  als  ausserhalb 


')  t.  a.  0. 

>)  Citiri  bei  NRuminn.  Hundbiicli  dvr  mvdiciniscben  Klinik.  Bd.  III, 
Kr«tf  Abtheilung,  S.  782.  Reutlingen.  Knwlin.  lHä2. 

*)  Kur  Aetiologie  ran  Masi;rn,  Pocken.  Scbarlaob,  Syphilis.  Centr>l- 
klitl  für  Biict«riologie  und  l'ikrasitfin  künde    lld.  XIl,  S.  UU9. 
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der  rotheii  Bltitkärporeliu».    Aut-h  hier   ist    iciir    die  ZUchliiiig    der  t'inz^^liifii 
Foniien  gflniigen.« 

Auf  weh'hoin  Wo^i^o  ilrinjrt  <Ijis  Si^hnrlartigift  in  den  Köii>er 
des  tlariiii  Hi'kraiikrndni  ein? 

Man  wild  iiitlit  tiniliiii  kOiiiien.  ztizugoheii.  duss  das  in  der  den 
Kr!inl(<en  iimjrebciiden  Lnltsiliii-Iiti:  eiiilialli*ne  Oift  im  Weseut- 
licben  aus  dieser  aiil'^f-uomm«!  wird.  Wie  imiiitr  bleibt  es  unentschieden. 
wo  die  Eintrittspforte  liegt.  Ks  ist  an  die  Sehleiinhüute  der  obrn-en 
Liilbve^t?  uie  an  die  der  Broneliii'ii  zu  denken,  aber  auch  von  der 
UarheuhOh[e  am  küimte  —  t>l\s&  an  der  <.lberrtathe  der  Ton-sillen  — 
unmittelbar  die  Aufnahme  erfolgen.  Endlich  wäre  iiieht  auszusehlies*en, 
dafts  dius  mit  Spelcht^l  verniisehte  Gift  g:egchhK'kt  wllrde  und  erst  von 
den  Verdnuungswpgeu  lier  eindring-e.  Wir  wissen  darfiber  nichts.  Alles 
ist  ja  nur  Erwägung  von  Müghchkeiten.  die  so  oder  so  gegeben  sein 
mßssen,  neun  nberhatipt  eine  Ansteckung  erfolgen  soll. 

Fflr  die  Aufnahme  des  an  irgend  weleheu  Gegenständen 
haftenden  (lit'tes  wären  die  nämlichen  Ketrachtung-en  anzustellen.  Die 
weniger  hSuligen  Arten  der  Infetriion  winden  si:liiin  besproeht-n. 

Ziehen  wir  die  Summe,  so  müssen  wir  Ziagen,  daas  unser  Wissen 
von  dem  SchsirUchgift  keineswegs  ein  tiefgehendes  ist. 

Das  Gleiehe  gilt  von  dem  Verhalten  des  Kinzplnen  dem 
Gifte  gegenflber.  Hier  sind  einige  liödist  merkwürdige  Tlmtsiu-hen 
anzufOhrnn.  Zunächst  die,  dass  .selbst  bei  eiiier  fibeiTeichlich  fs^f- 
boloiion  ficl^'geiihi'it  ztii-  AnsttM'kuii^  deuiioih  solclio  nicht  rrfol/art, 

obgleich  i-s  sit'h  um  Kinder  handelt,    dnien    ihr  Lehensaltcr   kiMuen 
S<-hut2  verleiht. 

So  wii-d  aus  Norwegen  berichtet :  ') 

In  der  Kpideulie  nutMüdum  im  Jahre  1876  wurde  von  zehn  Kindern. 
die  im  Alter  ;"oii  'Z; — ^'^  .hiliri-n  stindi-n  und  vorbor  kt^im-n  Sdiarlarb  ij;eliabl 
hnticii,  nur  <--iii  tfiiizigt-s  i'rgriff^-n.  Dabei  warcu  di'.-  WolinungsvtThiiltnisse 
so  beschräakt,  dass  sieb  alle  in  (lomselljpn  Zimmer  aulhielten  und  in  U«iu* 
selben  Bett«?  schliefen. 

li'ic  Epidi*niio  war  eine  bösartige  und  die  SterMiehkeit  im  ganzen 
Reiche  die  griiaste  svit  mehr  als  einoai  .lalirhuadert.  -J 

Jeder  Arzt  hat  wohl  Gelegenheit  gehabt,  ähnliche  Erfahrungen  zu 
roaelH'n,  wenn  er  in  d"'n  Krnisen  der  wenigr-r  gut  Geslelllcn  thätig  ist. 
es  ist  das  keim-swcgs  tjtwas  gar  Seltenes.  Ich  habe  nur  deshalb  den  Fall 
angefidirt.  well  er  mir  gerade  zur  Hand  wai*. 

Merkwfirdig  ist  es,  dass  der  Einzelne  sieh  zu  verschiedenen 
Zeiten  dem  Gifte  gegenüber  verschieden  verhalten,    eine  /.eii- 


*)  Juliaoneseva.  a-  u.  0.  S.  168. 
»)  KVnaoil,  S.  40. 


Disposition  hjiben  kann.  Dafüi'  ein  wunderbares 
Beispiel,  Ton  einem  guten  Beobacliter  vprbürgt. 

R.  Förster')  in  Brcstion  enäliit: 

»In  der  Fatuili*'  fiiins  hier  lebi-iwltri  Krt^udea  orkmubteu  nmOi  und 
m(Ai  vier  Kinder  an  Scharlach,  darunter  Aw  ein«  mit  ungemvio 
achwemn  und  Iniiggiizogcuuni  Verlftiifo.  Der  TatRr  pflegte  das 
Kind  mit  der  srössten  Anfopferunjr  selbst,  nahm  fast  alle  die 
«uhrend  dor  Krankheit  sich  ii(*i!iW'_'iidiü  miieii'.'iidL'u  Prwodiireu  stilljst  vor 
Diid  blieb  frei,  obgleirli  tr  früher  S*'harlacli  nicht  iibtT^tjiiKit'ii  hatte.  I);i8s 
ihn  das  6ift  nicht  getroffen  hahe,  Ist  zwfir  immerhin  möKlieh,  aber  doc^h 
kann)  denkbar.  Ein.Tahr  später  bnanehte  er  einen  Fr^^iind,  dtissen 
Kiud  nn  Scliarlaeh  krank  lag,  frng  nur  im  Vorzimini.r  n»ch 
dem  Befinden  nud  erkritii  kt*^  wen  i|t;L'  Tiiirc  dnuach  zieniHeli 
schwer  an  derselben  Krankheit« 

Es  hat  also  ein  Envaehsenor  mit  der  seinem  hebensaltor  ent- 
sprechend verminderten  Emptanglichkeit  pinmal  unberührt  sieh  dun  Ein- 
wirkungen eines  CÜttes  so  sehr  nosgesetat,  wie  es  die  Krankenpflege  mit 
sich  bringt,  dann  ist  er  bei  einer  Oele«i;ynheit  angesteckt,  wo  es  sich 
doch  jedenfalls  nur  um  weitaus  geringere  Mengen  des  mit  ihm  in  Be- 
rflhnmg  kommenden  Contngiums  gebnndelt  liahfri  kann. 

Weiter  wird  noch  hervergeboben,  diiss  in  einzelnen  Fiimilien  eine 
flberaus  grosse  Empfängliehkeil  für  Scharlach  bestehe:  Fast 
alle  ihr  Angehörenden  werden  dnvon  ergriffen,  sobald  sich  dieCielegen- 
heit  znrAnstwknng  bietet.  Ausserdem,  das  wird  besonders  erwähnt,  die 
Fälle  sind  schwere;  sie  verlaufen  selbst  dann  meist  weniger  günstig, 
wenn  das  infieirende   Gift  von  einer  leichten  Erkrnnknng   herstammt. 

Mir  will  diese  Auffassung  nicht  recht  einleuchten  und  ich  kann 
ihr  nai'h  eigenen  Erfahrungen  nicht  :Enstiinnien. 

Dass  eine  grössere  Zahl  von  Mensehen,  die  KUäamiiiien* 
wohnen  und  zusammenleben,  vom  Scharladi  ergriffen  werden 
kann,  ist  ja  ganz  sitiher  AVier  wie  bieliei  die  Kln tverwandt- 
^ch&fi  mitspielen  soll,  dürfte  doch  fraglidi  sein. 

Thomas')  bringt  eine  kleinere  Zahl  von  llelegen  —  meist  au» 
(Weiler  Quelle  ^— nach  Jahresberichten.  Aber  seine  Auswahl  sebeint  mir  weni.? 
yeei^iet,  den,  so  weit  ich  seh*-,  von  ihm  zuerst  aufgestellten  Salz  vm  di*r 
•  Familiendisposi tion*  geuüjrend  zu  stützen. 

So  fnbrt  Copeinann")  allerdings  mm  eigenti  Beobaelilnng  aus  dem 
Jalim  1844  an:    »In   einer  Familie    stürben  vier  Kinder   so  plötzlich,    Anss 


0  Einige  BemcrkaDgen  über  die  Vorlreitungsweise  der  JUascrn 
nud  d«t  ßoIiarUchfi.  JahrhHßh  für  Kinderheillcnnde.  Nene  Folge,  Bfl.  X, 
8. 171.  —  Weiter«  Beispiele  bei  Tliomas,  r.  ii.  0.  S.  183. 

')  a.  3.  0.  S.  ISä. 

>)  Jahresbericht  Aber  die  Lejstiingon  und  Fortsobritte  in  der  gc- 
taranten  Medicin.  Herausgegeben  ven  H.  Vircbow  und  Aug.  Hirsch.  VI.  Juhi- 
geng.    Berhn.   Ilimehnttld,  1871,  Bd.  II.  S.  247  ff. 
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der  Verdacht  ciia-r  Vorgiftiiiig  rege  Trurdo,  dns  fünfte  Kiud  machte  eine 
rpgulürp  Scorliititiu  diir<-'li.«  Die  Epidemie  war  eine  äuaserat  schwere  mit 
vielen  'IVidesfüllen. 

Aler  derselbe  Copomanii  berichtet  nnoh  von  einer  wuhlhaUenden 
Laiidmaiuisfaiiiilie:  »Ein  Sohn  kommt  leichl  ki-aiik  nadi  Hansü  und  macht 
eine  leichtL*  Sonrlatina  diireb.  Kinitre  Zc>it  danach  i>t-kraakt  t;in  Kind  mit 
Reiner  ^'ürterin,  dann  ein  zweltea  Kind,  die  MutliT  und  ein  drittes  ITiiid, 
nnd  nllti  fünf  starheji  in  einer  Wo<>Jicv  Hier  ist  also  freüicli  von  einer 
srliwiTi'n  Hims-.  iiber  doch  iiirht  von  eliuT  Faiuilieui'rkrankurig'  die 
Kode,  llonn  diiss  die  Wärterin  bliitHViTwundt  gewesen,  ist  nii-ht  ernriihnt. 
Auch  Troussenn '),  auf  deu  sich  Thomas  bezitht,  sagt  etwas  anders  aus: 

»Die  Schariao hepidemien  können  fOr  eine  gonze  Bevülkening  im  All- 
gemeinen gefnhrlii'h  wpni*-n,  sie  künnen  aneh  diesen  Cliarakier  nur  iTir  finf 
einzige  Familit' anneluncn.  Die  Bösartigkeit  besf-lirankt  sieb  gewisser- 
niassei)  auf  einen  kUiuen  Ui'ril,  und  in  enicbeu  Füllen  wird  sie  für 
alle  Diejenigen,  welche  in  den»  Kreise,  den  sie  um  sich  gezogen, 
uiiigeHcblogsen  leben,  bösartig.«  Damit  iJ^t,  wie  mir  »iclieint,  nur  die 
Familie  im  weiteren  Sinne,  d.  h.  die  in  einem  Haushalt  zusammen  Lebenden, 
gemeint.  Und  da.s  wird  doch  kanm  durch  die  fwlgende  Uemerkiing  andere: 
>Bei  dieser  indi'genheit  will  ich  nur  an  deu  traurigen,  vnr  Kurzem  in  den 
englischen  Blüttern  berichteten  Fall  eines  Guiätliehen  der  Stadt  York 
erinnern,  wi'lcht?r  inn^Thalb  einer  AVoche  seine  sechs  oder  sifben  sämratÜohen 
Kinder  an  Scharlaeh  verlor.*  Troussoau  Ix-zielit  sich  auf  eine  Zeitungs- 
mittlii'iliMig,  die  als  wissfnschuftlieh  genägende  <jnellt?  iimsoweniger  xu 
erachten  ist,  da  nicht  einmal  die  Zahl  der  Kinder,  welche  starben,  j^enau 
angegeben   wrirde. 

Die  Beobachtungen  vonHÜrlin^  aus  Stuttgart  sind  »UordingB  höchst 
hemerkfnswfrtb .  alKT  können  sie  hier  nls  Beweismittel  dienen? 

Es  liandelte  sicli  um  ein  epidemitich  verbreitetes  Sxantli  em. 
►Wegen  d<'r  w^nig  ausgesprochenen  Charakteristik  seiner  Erselimnuog  wurde 
es  in  ebensowenig  bt-stinimtcr  Weise  mit  dem  Namen  »Rölheln«  l>ezeichDet. 
Sein  Auflrc^teii  war  äusserst  gutartig :  g4*ringi'  oder  keine  Kiebi-rbcwegungon, 
leichte  katarrlmÜseho  Bt^scli werden,  nianchmal  Erbrechen  im  Anfang,  ein  Aus- 
schlag von  iWr  Ftirm  der  Morbilli)]]  i'ibt^r  den  gjinzcu  Körper  verbri'itet,  sehr 
mSiwiges  Krauklieitsgefflhl  und  Ablauf  des  ganzen  Kranich eiteproeesscs  in 
einigen  Tagen,  Bestand  des  Ausschhigs  wiilirend  24- — 48  Stunden,  kaum 
bemerkliche,  fein«,  kleienartige  Desquamation  liezeichnen  das  BUd  der  Krank- 
heit. Man  kann  sie  als  Masern  leichtesten  iTrades»  bexeicdinen.  Viele  Kinder, 
welche  die  letzteren  liereits  überstanden  hatten .  wurden  davon  befallen. 
Scharlach  und  Masi'rn  kamen  in  jener  Zfit  nur  in  vereinzelten 
Fällen  vor,  in  Folge  des  Scharlachs  im  Decenibcr  ein  Todesfall.«  Das  war 
also  der  Charakter  der  herrsclienden  Krankheit. 

Die  In  der  elf  Personen  ziihleuden  Familie  aiisgebrocliene  Seuche 
begann  .Anfang  Decemiter  1860;  nach  Enrle  des  Monats  kamen  k^^ine 
weiteren  Erkraokmngen  vor. 


))  &.  ».  0.  8.  132. 

')  Eine  Famllienepidenii«  von  Seharlaeh.  >Iedicini»<;heF  Corre- 
spondoniblatt  des  Württemberg  sehen  At>nct  lieben  VorKin.i.  lld.  XXX} 
(1861),  8.  l&öff. 


FamiLiendUposition. 


51 


Nur  Angina  hatten  aechs,  \m  zwei  luiter 

Zwei  voll  clieson 


ihnen  wir<l  flpokigt:'  Kötliung 
'  ntleu  früher 


,  ran  Ken 


AHrfiBoheitsühloimhäut  »rwäl 
Scharlafib  dur<;)igoni:i«liit. 

Von  den  ffint  rvbrig^n  wini  für  eUon  Fall  dag  Exantlicm  aus- 
rlrücklich  als  Scharlach  aniffS[irt>chen  (KiiU  i(),  iii  allen  übrigen  ist 
«■ntweder  keine  hesondrre  Krurühniiniff  der  Fonn  da,  oder  sie  wird  geradezu 
aU  tuasämähiilich  bczetchßvt.  Zu ^mnien fassend  sagtHärlin:  >Ks  erHchelnt 
licniiM'kenswertli,  dssa  Alf  l'urm  des  Eiaiilht-ui^t  in  aiiffalli-nder 
Weise  der  der  Masern  analog:  war,  was  sioh  sogar  bei  Nr.  6  zu  der 
•lief>en  cigentiifinilirlKüi  KnÖtL-hi^dhiMuiig  sli'Jgtirte.« 

Kleienförmigc  Abschuppung  war  die  läpg^l;  dass  zusamratn hängende 
l'ptzen  von  der  Haut  ahgostossen,  ist  nur  in  einem  Fall  (Fall  4)  unmittelbar 
ausgesprochen.  Horvorjtu heben  ist  dabei,  rinss  in  einem  der  Fälle  (Fall  3), 
der  ziemlich  schwer  war:  »Die  Desquamation  einen  enormen  Grud  eiTeioht, 
m  dass  der  Kranke  wie  mit  difhten  Lagi^n  von  Kleie  bedL'<*kt  erscheint.« 

Der  plötzliclie  AnfanK  der  ßrkiunkung,  hiiuflg  mit  Erbj-echeu.  dürfte 
der  Erwähnung  werth,  aber  dneli  von  geringerer  Redoutniig  sein  als  der 
Cm^tand,  dnss  dreimal  Hydrujts  mit  Albuminurie  auflnit,  zweimal 
(Fall  2  und  9),  wo  dli^  Wahrsclieinlii-hkeit  cuier  Scharlachr-rkrankung  nahe 
liegt,  einmal  —  die  leichteste  StÖnuig  —  in  dem  Fall  Ü,  wo  das  ExaoUiäm 
dem  der  Masern  am  ähnliclmten  lät. 

Ich  will  die  Muglichkeit.  d&ss  es  sich  in  allen  diesen  Fällen 
um  Scharlach  gehandelt,  uieht  gaiu  von  der  Hand  wiMsen.  möchte 
aber  doch  anheimgeben,  ob  sie  als  nnHrcicherid«- Heweise  für  eine 
»Familieudispoaition*  zu  verwerthon  sind? 

Die  von  Thomas  angezogene  Nachricht  aus  Wflrttemberg  ist  eine 
d^m  »Schwäbischen  Mercur«  entnomm'Jic  nnverbürgte  Zeitungsnotiz  über 
Vorgänge  in  einer  kleinen,  aber  schweren  Scharischepidemie  (1857)  auf  der 
muhen  Alb. 

I>ie  weitvre  Mtltlieitiiug  von  Corson 'j  lii-silzt  geringen  Werth.  Diei>er 
Herr  urtheilt  sehr  scharf  über  die  liehandlung  eines  Collegen  «b,  welcher 
in  kurxor  Zeit  von  zwölf  Mitgliedern  einer  Familie  »leben  verlor.  Wie  weit 
Masern  und  Dijditherie  mit  in  Ttetracht  koniinen,  lässt  «ich  nicht  ersehen. 
VoB  dem  b*'h:iiidelndeü  Arzt  wurden  si--  zur  Erklärung  der  vielen  Todesfälle 
hL'rangezi>gf n ;  pie  herrsclitcn  jedt-nfalls  zu  der  in  Betracht  kommenifen  7Ai 
m  der  WtrefTendeu  Oegend  der  Vereinigten  Staaten.  Ob  Coreon  die  Kranken 
Oberhaupt  selbst  sah,  scheint  fraglich. 

Ich  will  mich  erwähnen,  daas  sich  bei  .Idhannessen ')  die  kurze 
Üemerkuug  tlndet: 

»Ah>  Bei«pi"l  t'iner  Fiimili-'ndiöijosilion  kann  möglicherweise  ein« 
Pastorfamilie  erwähnt  werden.  Von  den  fünf  Kindern  bekanien  vier  das 
Sehaiiftcbflebvr,  drei  voa  ihnen  Marbcn.«  Epidemie  im  Gomsd&len  1878, 
welche  als  eine   *melir  hfigartige«   bezeichnet  wird. 

Nach  diesen  Belegen  scheint  es  mir  mit  der  >Faniilitindig[)osit)onc 
nicht  gt'rade  weit  her  zu  mu.  V>i\s»  die  Kinder  einer  Familie  unter  ge- 
I^Fflieiien  rni.«(änderi  It^ichter  erkranken  als  die  dt^n  gleichen  Haushalt 
Cühörende  Dieners lIi all,   erklart   sieh    ungezwungen   aus   dem    Schutz, 


<J  In  ViroboTT-Hirsob'  Jahresberieht  für  1871.  It.  8.  249. 
<)  a.  a.  0.  S.  167. 
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wek^her  (lies»;^r  rnittfl-st  ihres  tiiin?hst:hriitt!i(-li  liüliercn  I.('bt;nsalters  zti- 
kotntiit.  Die  Eltern  vt^rkplireii  in  di^  Reg«]  iiül  ihren  krankf*n  Kindern' 
weitaus  mnhr  als  dit;  Dieiierschafl,  sie  sind  daher  auch  der  Gefahr  einer 
AflsUHtkimir  in  hiihftrem  (Trade,  ausgesetzt  als  jem^  Wo  —  leider  wird 
das  ja  iimiit^r  .sf^lLener  —  eine  dienende  Person  als  eiserni;r  bestand 
der  Familie  angehört,  wo  die  in  hmgobender  Treue  die  Krankenpflege 
besorgt,  ist  sie  in  nicht  itiindcr  hiihoni  Gnttt«:*  der  Infection  aiisjareseizt 
und  wird  nicht  wcni^'c!"  als  die  Mutier  oder  der  Vater  i?rgriffeti.  Das 
hat  jeder  Arat  L-rlUlire]!,  der  unter  solchen  Verliiiltnissen  thätig  war.  Ich 
geh&re  zu  denen  und  halte  auch  fui»  diesem  (irunde  die  Anschauung. 
daKS  gewisBf-  Kaniilien  als  snlclie  einen  für  das  Seharla<'hgift 
liesonderK  ^'eeigneteu  NührlMMlyn  hietyii  —  das  ist  doch  iler  Kern 
der  Sache  —  mindesten«  für  nicht  erwiesen. 

Auch  Henoch ')  gibt  eine  andere  Deutiuig: 

■  Auflallend  war  mir  die  gewiss  auch  von  vielen  anderen  Aerzten 
geraachte  Beobachtung,  dass,  wenn  in  einer  P'amiiie  ychiirlai'h  ausbricht 
und  eines  der  Kinder  an  der  malignen  Form  zu  Grunde  geht,  sehr 
häutig  aueh  noch  ein  zweites  und  drittes  Kind  unter  denselben  Er- 
Kcheinungen  hinjcferafft  wird,  und  aiil"  dii.-«f^  Weise  gaiize  Familien  au.s- 
Hterbet)  können.  Mir  ist  es  wahrscheinlit'h,  das«  es  .sich  unter  diesen 
Verhältnissen  um  eine  sogenannte  .Misebiufection*  lmndelt.<  —  Henoch 
denkt  diibfi  an  Sepsis  neben  Setiarhudi. 

Die  Frage  ist  mtiiues  Eraehtens  nur  durch  eingehende  statisti- 
sche Erhebungen  zu  beantworten,  welche  mit  Berücksichtigung  aller 
der  Verhältnisse,  die  in  Betracht  kommen  —  ihre  Zahl  ist  nicht  gering  — 
vorzunehmen  wären.  Für  mein  Material  inuss  ich  von  vnrueherein  darauf 
verziiOiteu.  Denn  wie  weit  soll  num  diMi  Bi'grid*  iWr  HItitsv»'rwundtschiitt 
ausdehnen?  Bei  einer  Bevölkenmg,  wie  sie  die  Tübinger  Weingartner 
darstellt,  welche  durch  ZwiseiieriliHirulen  sihzusagen  eine  grosse  Familie 
bildet,  scheint  mir  ein  unaiifeclitbare^  Ergebniss  niclit  erreichbar.  Itas 
Gteiclie  wird  filr  manche  eng  zusauiinengeschlossene  Borfgemeinsciiaft 
gelten.  Man  wäre  daher  auf  die  wechselnde  Ziisa  mmenselzung  der 
Einwohnerschaft  bietenden  Orte,  in  erster  Lini^  auf  (lie  grosseren  Städte 
hesclirätikt, 

Vor  der  Hand  umss  ich  also  die  Schlussfolgerung,  die  Thomas 
lieht,  ablehnen,  welcher,  von  der  Voraussetzung,  da-ss  •?ine  FamiÜen- 
dispositiuu  besteht,  ausgehend,  sagt:  »Dieser  Umstand  gibt  genügend 
Grund  zn  Besorgnissen  filr  die  übrigen  Familienmitglieder, 
wenn  zwei  oder  mehrere  Kinder  rascli  hintereinander  an 
Rt*barlneh  erkranken.« 


')  VorlesuDgan  Ober  Kind«rkrankbcit«n,  S.  664  d«r  'i.  AuHige. 


yft0iilieii(lis|>osili*>n.    MclinnDlig^m  Krki'anken. 
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Pifi  ili(>sr>ui  Vordei-sHtz  7.11  entnehirit^iitlen  Ahit-itiin^en  scheinen  mir 
'itlr  die  iirztlir-lit'  Pmxis  iiii-lil  utilti-ilr-uklirlit^  zu  simh.  Wi-r  ^He  nn^stvoIlB 
Sorge  kennt,  wolche  bei  einer  schweren  Kpidt'inie  von  Seliarlaeh  die 
Menschen  belierrselit.  wird  mir  ziistinmien.  »Meint*  Kliiilfr  sirvd  iilso 
verloren«  —  thatenloses  Vorzogen  auf  der  einen,  thüriehle  Viellhiiligkpit 
nuf  der  anderen  Seite. 

Meist  ist,  wer  elitmal  SciiiirUutli  Ohtrslanden  hat,  später 
gegen  sein  (tift  gefi'it.  IndesR  komnU  wiederholte  Ansteukiing 
mit  allen  ihren  Folgen  vor. 

Selbstverständlich  ist  es.  dass  ßecidive  —  d.  U.  die  während 
des  Ablaufs  einer  nnd  derselben  Infection  sich  wiederholenden  Er- 
scheinungen der  ganz^*n  Krankheit  oder  eines  Theils  derselben  —  nicht 
hiehf-r  gohuren.  J)ie  sind  in  dem  der  eigentlichen  Pathologie  zugewiesenen 
Abschnitt  abzuhandeln.  Es  i^5t  ein  unleugbares  Verdienst  von  Thomas '), 
:4ass  er  dannif  hingewiesen  hat. 

In  der  statt stj seh i'n  Zii.*ianimcn8t*'Uun?  von  Körner')  ist  diüso  Schoi- 
dnng,  sowott  thiihliph,  diirnligpluhrt.  Maiselis '')  tiiit  dit-ÄcÜJif'ii  Ffdle  wie 
Köriiffr.  dfii  er,  um  es  ^ründt'  zu  :»ii^'Mi,  stark  hciiützt,  oliii*-  ihn 
JinxuführtMi.  Dfuigfmii.ss  liaii<K-]l  es  sit-li  i;igeiitlirli  nur  um  die  Arbelt 
K^rnor's.  Sie  ist  sohr  sorgfiillig,  aber  dennoch  habfii  sich  Irrtliüaier  eiu- 
iri^eliUcheit.  So  bei  dt'ii  Bcobttcbtiingen  von  Oilletspic.  wel.-lier  uicht  weiiigpr 
ijs  2luinl  eim-  zweimal  sieb  wit-dcrhülcndt' Erkrankung  an  Seharlacb  gesehen 
hnbpii  gnll. 

Es  liiiiidelt  sich  dnliei  nin  zwei  Epldumieu  im  Edintmrger  OonaMson- 
HnsjiitHl,  einer  Erzit-luingsiinstalt  für  ganz  arme  und  verlagsenc  Kinder,  die 
im  Jahre  1850  errirlitet  wurde. 

Die  erste  Epidemie^)  be^iin  am  17.  Sept^niber  und  dauerte 
bis  zum  19.  r>ecpmbt'r  1852.  Ks*  erkrankten  im  Ganzen  72  Kinder  und 
8  Erwaebsen»»  von  je  123  und  'd'A,  welohe  das  Ihns  bewohnt^^n. 

Jodea  Kind  niu;<ste  bei  der  Aufiinlime  einen  arxtlielien  Niieli- 
weis  dtirftbcr  l>eil'rtii<;en,  wie  es  l>ishi'r  mit  seinem  Oeriiitidlu-its- 
ziistand  gewesen  sei.  D:irans  ging  Uervnr,  dass  2H  vi>n  den  Kindern 
h-bon  froher  einmnl  Seimrladi  pi.-ltnbt  hatti^n.  Von  den  Erwaeliscncii  war  das 
nüulielie  bei  fünf  dir  Fsdl,  diese  lilietieii  versebcpnt.  I>agegen  erkriinkten 
11  Kinder  unter  den  23,  welelic  sehon  einmal  Scharlach  Qber- 
»tnoden  halten. 

Hier  ist,  wenn  dit*  Angaben  der  die  Atteste  ausstellenden  Aerzta  richtig 
gewesen,  was  nicht  eontrolirliar,  von  wirklicher  friseljcr  Infection  mit  ihren 
Polsen  zu  mit'u. 


')  %.  a.  0.  S.  198  ff. 

*)  Uetier  Scharlacbreuidive.  Jalirbucli  für  Kiaderliellknndo.  Nette 
Voigt,  m.  IX,  8.  363  IT. 

>l  Uebvr  die  diireb  das  U«b«r8telien  vnn  larcetionokrankheiten 
•rworben«  Imtnunitut.  Virolton-'a  Archiv.  B<I.  CXX.WII.  B.  472. 

')  D*M  Originftl  i«t  uiir  nieht  zugiinglicli;  eJn  aiif'liilirlk-lierer  H«riclit  fituU't  sich 
im  Journal  fflr  Kinderkrinkbeiten.  bJ.  XXItl,  S.  152. 
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jViiders  tia^egcn  Wi  der  zweiten  Kpirfemic.*)  .Sie  begann  am  6.  N 
vomber  L861  uiid  eudetv  um  81.  Juiiiiai' 1862.  Es  erkruiikten  im  Gsuzeii 
3Ü  Kinder  und  4  Erwiicliseiie  von  je  177  und  32.  welchö  dsig  Warn 
bewotmteii.  »Ztflm  Kinder  bL-kiimoii  das  äolinrUchfieber  zum  zweiteu- 
nial«  —  so  lesen  wir  in  dem  Referat.  Pnraiis  liissl  xirb  nic]it  entnelimen, 
ob  es  sieh  um  ein  Kücidiv  oder  um  ein^-  wirkliche  frische  Erkmnkan^  (te- 
handelt  habe.  Allein  bei  Mureliison,  weleher  die  nüiulichp  EpidenÜP  anföhrt, 
heisst  es,  dass  in  den  meisten  von  den  elf  Fällen  der  Ausschlag  nwr 
wahrend  eines  der  Anfülle  zugegen  gewesen  sei.  Murcliiaon  selbst 
halt  fibrig;!'!!^  die  beiden  Din^>  nicht  au:«einander  und  es  bann  sich  ganz 
wohl  lim  He.cidive  gehandelt  hüben. 

Deber  die  Beobaehtiingen  Trojano  wsky'e  •)  ist  schon  frtther  berichtet 
worden,  sie  müpsen  mit  ihrem  eigenen  Masse  gi-mesBen  werden  iin«!  dTirf'-ii 
kaum  Hir  eine  solche  Zasammenstcllong  verwerthet  werden.  Maiseltii  bringt 
hier  die  unriehtige  Zaiil  23  statt  18. 

Thomas^)  hebt  mit  Heeht  hervor,  dass  die  Verwechalang 
mit  dorn,  was  man  UiUholu  uönnt.  schwer  ganz  zu  vermeiden 
ist.  Eine  statistisehe  Aufzählung  hat  daher  nur  beschränkte«  Wenh. 
Der  wird  noch  geringer,  wenn  man  sich  auf  den  Staiidpunkt  von  Mur- 
chison  stellt.*)  Dir-ser  bemerkt,  dass  die  nidim'Mitäre  Form  des 
Scliartaehs,  welche  nur  als  vielleicht  mit  etwa.s  Fieber  verbundene  An- 
gina sich  zeigt,  den,  der  viel  mit  Seharlachkrunken  verkehrt,  wieder- 
holt ergi'eifen  kann.  Wolle  man,  wa.s  d<ich  rii-htij:,  diese  Fälle  mit 
zählen,  dann  wäre  wiederholtes  Erkranken  keineswej^s  selten.  Viel  häu- 
figer jerlenfaHs,  als  die  mit  {jauzer  Witid^rkehr  der  Kran kheitsersr hei nungea 
aunretenden  Formen. 

Sicher  verbürgtes  zweimaliges  Vorkommen  des  voll- 
ftusgebildctcn  Vorganges  ist  von  ganz  zuvorlUssigen  Bericht- 
erstattern in  einer  immerhin  nicht  unbedeutenden  Zahl  von 
Fällen  geschildert.  Die  Arbeit  Kurner's  enthält  diese  Beobachtungen. 
Er  fasst  im  Ganzen  so  zusammen:') 

Die  ersten  Erkrankungen  erfolgen  meist  bei  Kindern  unter 
10  Jahren,  die  zweiten  ungefdhr  2 — 6  Jahre  später;  nur  in  sechs 
Füllen  war  in  der  Zwischenzeit  nitdit  ganz  ein  Jahr  verflossen.  Die 
zweiten  Ausbrüche  sind  gewöhnlich  nicht  leichter  als  die 
ersten,  oft  sogar  schwerer.  —  Wenn  auch  die  ab.soluten  Z:ihlen 
möglicherweise  nicht  giui7.  stimmen  mögen,  das  Endergebnis.^  wird  man 
als  richtig  hinnehmen  dürfen. 


')   Nach   dem    kurzen    .\iiK/.iig   In    Cinnst att'ii  Jalireebcriebt    für   1842. 
Bd.  IV,  S.  125, 

*)  Si«be  KintflitunK  dieüee  Uindee,  8.  19. 

>)  a.  »  0  s.  lye  fr 

^)  B.  ft.  0.  S.  431. 
>)  1,  A.  0.  S.  381. 
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Das  (ireimaligp  Vorküiniiifn  des  Scliarlaehs  bei  dem  gleichen 
rheii  ist  iingli'it-li  .scheuer.  Es  wird  auch  meist  nur  sehr  liur/ 
Aber  solche  Fälle  berichtet. 

So  htisgt  es  z,  B.  bei  Murchison '").  Sir  Gilbert  Blaue  linbc  bei 
einer  jnngcn  Iiaine  drei  Antalie  von  ScItiiHaoh  gosdioti,  >ohrL>  »liiss  der 
leiseste  Verdaelil  fint-s  Zweilois  oder  clit'  MüjiUrlilieit  tiui's  Zwdfi'ls  möglich 
gtwepeii  Ware«.  Aus  dieser  Sielle,  cIip  Qiiell<>  ist  mir  iiiclil  Äiigimglieh.  geht 
noeh  nioht  ohne  Weiteres  hervor,  doss  dif  Einzolerkr&iünuiicei)  zeitlich  aus- 
einander Ingen.  Wohl  »Iht  niis  der  fnlgeude.n  HMiierkiing:  Dr.  Ttiohardson 
haW,  wie  er  erzählt,  sellist  Hei  drei  versah iedencn  (ielvgcnlieiton  an  Sehnr- 
üich  gelitten. 

Weiten*  mehr  odi-r  uünder  gut  vi-rbürgte  Ucohnohtiingcn  fiihil 
KöTDer  an. 

StiebeP)  V-riphtft;  »liei  einer  Frau  von  etwa  50  Jahren  linhc  jeli 
rier  Jahre  hiiitereiiiiinder  ein  compU-tem  äirlmrliirli  gesehen,  bei 
wflchem  die  lliiiit  xum  Thfihr  in  ha Ibsclmli langen  pergnnientfii-ligen  Stttvken 
algezogcn  wurde.«   Uaiiach  scheint  der  Fall  ein  sicliertir  zu  siiin. 

Noch  öftere  Wiedt-rhotung  ist,  so  weit  ich  finde,  nicht  mit 
Bestimmtheit  beobachtet  worden, 

Jahn-')  begleitet  das,  was  er  hei  einer  42jithrigeii  Frau  wahrnahm, 
mit  einem  wohlhegnindeten  Zweifel.  K$  h»jiJeUi>  sioli  um  ein  in  der 
jinsf^cren  Form  dem  Sfharla«ih  Slinliehes  Exantli^-iü  mit  gelinder 
ingiun  und  Fieber;  es  folgte  thoils  kleienfömiige,  tlieils  lappige  Ab- 
rtuKsung  der  Haut.  Hie  Knmke  gab  an,  dass  Bie  als  sechsjähriges  Kind 
ächnrlficb  ßberstanden.  ein  dein  jetzigen  uhnliehvs  Lt^iden  bereite 
siekf^ninal  dn  rehepmaeht  b:ibo.  .Jahn  gfbliosst  mit  den  Woiien :  »Ich 
gtstehi-*  gfrii,  dass  ieh  t'iir  die  bi-sagte  Krankheit  k'-iri'-ii  jiassenden  N;nn»'ri 
aolzulinden  vermag,  rrticaria,  Kasara,  Krysipeias  universale,  Ery- 
them,  [gnis  saeer  liisst  sie  sieb  nieht  nennen,  und  mir  bleibt  nur  die 
Wahl,  ob  ich  sie  mit  dem  oben  hiiLgeätellti>n  und  mit  Vorbedaelit  mit  einem 
Kragezeiehen  begleiteten  Namen  oder  l'seudo-Scarlatina  taufen  will.« 

Aus  der  Notiz  hei  Jahn  läset  sieh  niehi  viel  maehett:  »An  diese 
Beeboehtnngen  scblies»t  sich,  wie  es  scheint,  ein«-  Beobachtung  vnn  Henriei, 
dftsu  wahreud  der  Scharhichseuehe,  die  vom  Uerbst  1797  bis  ins  Jahr  1798  zu 
Kiel  herrsehte,  eine  Frau,  di«  scbnn  lönml  den  Seliarlaeh  mit  allen  s«>inen 
Symptomen  gehabt  hatte,  zum  17.  Mal  davon  befallen  ward.«  Ks  ist  keine 
(Quelle  angeführt;  wollte  man  naeh  ihr  Kuehen,  dann  würde  man  die  Zeit- 
Khriften  aus  jeni-r  Zeit  zu  Jülfe  nehmen  müssen,  denn  ei«  grosseres  Werk  von 
Henrioi  ist  in  der  Engelmann'sehen  Bibliolhecu  medica  nicht  verzeichnet, 

Gehi-n  wir  zur  Hesfjreehung  der  allgemeinen  Verliältnisse  Ober. 
welche  zu  der  Ausbreitung  des  Scharlachs  iu  Ucziehung  stehen. 

Klimatische  Eiut'tdäse  an  sich  dürften  von  geringerer  Be- 
dentung  sein:  Scharlach  kommt  In  den  Tropen  ebensogut  vor  wie  In 
den  DtJrdlichen  Breiten. 


■)  ft.  B.  0.  S.  4:11. 
*)».».  0.  S.  Ibi, 
')  SorUtins  bübitualU?  Rants  Magazin.  Bd.  XXVtll,  1.  HoR,  S.  69  ff. 
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Wie  ri'rlmiteu  sieb  die  JahresÄciten? 

tlirseh')  hat  die  Herielitu  Itbor  435  Scliarlaclu'pidemicn 
in  gemässigten  Breiteu  zusflinuiengestollt:  es  ist  darin  »die  Zt^it  ihres 
Vorherrselit'iis.  beziehungsweise  ilin-r  Akoie»  genauer  vt^rzeichiiet. 

Von  100  E^jidcmitui  koinniHn; 

Auf  den  HiM-bst 29-5 

.       »    Winter 247 

»       »     Sommer 24*0 

.    Frühling 21-8 

Kiiie  vveitt^re  Zusamm(>nstdlung  umlasst  die  Scharlarlisterb' 
lielikeit. 

London  (1838—1853)  mit  55.287,  Schweden  (1804—1873) 
mit   11.630  Scliiii-laelitndteii.  Diese  sind  so  vertheilt: 

London  Schweden 

Herbst:  3217«  29-4Vo 

Winter:  22-ÖV,,  24-6''/„ 

Sommer:  25-27fl  2H'97ü 

FmbliDK:  19-97«  22'l7o 

Genau  .sind  die  ttlr  Norwegen  von  Johannesspn •)  gebmehten 
Zahlen.  Kr  gibt  sie  xunilchst  tflr  den  Aninng  der  Epidemien  nach 
deo  MouHteu. 

»Cm  das  Verh3hniss  zwisr-hen  dem  Auftreten  der  E|)ideiiiieii  und 
den  Jahreszeiten  untersuelien  zu  können,  habe  ich  in  R»'y.ug  auf  die 
Jahre ,  deren  Müiiatsheriehte  nh  ein  igen  iiiisseri  zuverlässig  betrat-hlet 
werden  können,  und  wn  solehe  hestimmt  angegeben  sind  oder  sirh 
wenigstejis  leieht  bcstimmpn  la.sse]i  .  .  .  die  grossen  und  mehr  aus- 
gebreiteten K|iidea)ieii  zusamuiengestelli.« 

Jobanuessen  theilt  die  52  Epidemien  Norwegens,  welche  diesen 
Anforderungen  entsprechen,  dann  so  ein,  d«ss  entfallen: 

Auf  den  Herbst        (22) 42-37fl 

-       .     Winter       (13) 25-07o 

»     Sommer       (8) I5'47i 

'      »     Frdhling     (9j 17-376 

Zur  AnfklRrung  der  Frage,  in  welchen  Monaten  Scharlach 
mit  den  grössten  Zahlen  vorkommt,  hat  Jobannesson  d:is  Material 
aus  51   Kpiilemien  benutzt. 

Die  dabei  gefundeiieu  Werthe  sind: 

lltrbsl    (13) 257. 

Winter    (25) 497« 

0  ».  a.  0.  S.  131 

')  a.  a.  0.  S.  97  ff 


]^ofiu88  der  Jalireazeitcn.  der  Ltiftwärmc  n.  g.  w. 
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fi  Zui-ainnienslellung  fllr  N 
)^3mmtlichen  Fall*-  von  Soharlneh  vor,  welche  von  den  Aerzten 
von  1867—1878  hehauilelt  wurden,  'j  Es  sind  65.785  mit 
8608  Todten.  Die  Zahlen  JUr  dÜc  Einzeljalire  schwanken  zwischen  1776 
(1874>  lind  12.590  (1876)  inii  je  220  und  1760  Todesfällen. 

Es  treffen  auf  den  Herbst 24"A, 

.      .     Winter SIV* 

»      .     Sommer 207fl 

>      »     Krnhling 25Vo 

Wie  ach  die  Vertheiliin^  (in  l'iwenten  der  Gesammtzahl)  nui 
diertnzelnenMoDfttemaL'lit,  zeigt  die  folgende  Ciirve  von  Joti an n essen: 

Alles zusjtinnieDgciiomnieii.  ergibt  sieh  ein 
freitieh  nicht  ühennähsig  sttirker.  iiber 
doch  deutlicher  Einfhiss  der  Jahroszeit 
in  dem  Sinne,  dass  Herbst  und  Winter 
—  die  Monate  Sei^tember  bis  Kebniar  — 
stSrker  belastet  sind  als  FrUhliii^r  und 
Sommer  —  Mäi-z  bis  Antust.  fip.  l. 

Versucht  man  nnn  die  B-dingungen  fest- 
zustellen, auf  welche  dies  Verhalten  etwa  zurOekziiftlhäen,  so  ist  die  Ausbeute 
keine  sehr  grosse.  —  Es  Ue<.'t  nahe,  die  Teiiii»eramrverhä Unisse  in  erster 
Beibe   tu  berßcksicbtigen. 

Johann  esst" n  hat  einen  jLjewisseii  Ziisaniitif  iihan;;  Kwi.si'heii 
Luftwurme  und  Scharlach  (hireh  dt-n  Vergleich  des  öaii^'es  der 
beiden  Curven  gefunden.  In  detn  Simie.  dass  bei  dem  Steig:en  der 
Wänneeurve  die  Häuligkeitacurve  des  ScharlarlLs  sinkt  iKlei-  umgekehrt. 
Mit  gros.suni  Heeht  warnt  er  alier  vor  vareiligen  Hchlltsseu. 

Kühner  ist  sein  Landsmann  Magi-lssen -i,  der  eine  hustitumte 
Abhängigkeit  nachgewiesen  zu  haben  glaubt.  Er  spricht  es  geradezu  aus, 
•dass  die  SterblichkeitscurTe  ein  Spiegelbild  der  Corve  der 
Temperatur  darstellt«.  —  Eine  krhische  Belmehtting  wOrde  hier  zu 
weit  fllhreu.  da  sie.  um  verstandlieh  zu  si-in.  auf  liie  von  .Magt?ls8eu  ent- 
wickelten   allgemeinen    Ibeoreiischen    Anschauungen    eingehen    mflsste. 

Ich  will  noeh  die  Beobaebtungen  von  E.  Uagenbach ')  erwäbti'Mi. 
Kr  iaud,    das«  die  sänimthchen  Scharlachtode.sliille    der  Jalire  1824 


')  Tabelle  Vü  ron  Jubaanesiteii,  a.  a.  0.  S.  87. 

*)W»iter  und  Kranklioit,  LafUtimpenitur  und  St-liarlacblielpr.  Cliridtlani»  1893 
(S«lbitterl«g).  1.  Hoft. 

■)   £pidDini(ilogit(oli«!<    uiu   ]1jk«L.   Jnhrbucti   der   Kinderheilkunde. 

K>u«  Folge,  Bd,  rx,  s.  52rr. 
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bis  1873  sich  so  vertlieilcn.  <ias8 

auf  die  kälteren  Monate  (November  bis  April)  ßö"/» 

»      >    wärmeren  Monate  (Mni  bis  OL■^ober^       So"/» 

treffen.  Dies  ist  Ireilirli  ein  trliflili<:ht'r  Untertit-liied,  der  abi-j',  abgt'.sehpii 

von  den  kleinen  Zahlen  (160  Füllen),  doch  höchstens  urtliclie  Hi^dentung 

hat.  I>iin  schon  in  Würzbiirg  ist  das  Verliältniss  erheblieh  anders. 

llagenbat'b  htTfichnnt  naoh  ih'ii  vmi  Voit,  mitgftheilten  Angal^n 
(.280  Tü(3.'.snülcj  liir  Wiirzbnrg: 

kältere  Monate ö4*67o 

wärmere  Monate 45"4''/tf 

Ueber  die  Beziehungen  der  sonstigen,  das  »Wetter«  bcheri-schendwi 
KrälUi:  des  Windes,  iles  Litl'tdriicks  n.  s.  \\\  ist  riic^lits  bekiuint.  Die 
Ansicht  von  Jnlius  Gutmaun'):  »Die  Seharbu-licpideniien  erscheinen 
mit  di'rn  Kiiitritte  gewisser  Wiiulricittuiigen,  meist  W'fst-StidwesI, 
und  verst-bwinden  mit  der^n  Aufhüivn,  erscheint  in  keiner  Weise  be- 
gründet.« Vor  der  Hand  darf  di^^se  von  Hirsch  -)  ausgesprot-bene  Ansicht 
als  KU  Recht  bestehend  betrachtet  werden: 

>Wie  die  räiimlic'hß  Verbrtil  iing  von  Setarlftch  un- 
abhängig von  kliinatisirhon  V t-rhältnissen.  so  zeigi  sieh  auch 
das  zeitliche  Vorherrschen  der  Krankheit  von  Jahreszeit  und 
Witterung,  wenn  ftberhaupi,  so  doch  sehr  viel  weniger  als  das 
von  lUiittern  und  Masern  beeinfhissL« 

Auch  der  Untergrund,  auf  dem  die  WohnsLÜtten  erbaut  sind, 
ist  von  keiner  nachwei.sbaren  Bedeutung  ftlr  das  Vorkommen  oder 
die  Schwnre  der  Rrkrankting  an  Scharlach.  Die  Versnc-he,  einen  Zu- 
sainiuf^nhang  autzutin(ieu ,  mftssen  schon  deshalb  abgewio.sen  werden, 
weil  bald  die^e,  bald  jene  Lage  im  Einzelfall  aU  besonders  günstig  oder 
ungünstig  bezeichnet  vi\irde.  Irgend  etwas  von  Kinheitiiehecn  lässt  sich 
nicht  entdecken. 

Ebensowenig  ist  die  Höhenlage  bedingend.  Wo  Menschen 
wohnen,  sei  es  an  der  I^ leere sküste,  sei  es  auf  deii  höchsten  Hergen  oder 
Kbenen.  kann  Scharlach  sich  einlinden,  wenn  sein  Keim  dortbin  gelangte. 

Die  Ansbrfüunff  des  Scharlachs  unterscheidet  aicÄ  Kehr  lefstfntlich  von 
(i^r  der  Masern,  Die  Masern  hnren  nllerditufs  in  den  grösseren  Städten  nie- 
tnals  auf,  aber  schon  in  d^n  mitüt^renj  iceMie  nicht  einun  gar  tu  bunten 
IVcc/isd  der  ßevölkeriauj  h<thsn.  kiinnfn  sie  für  Jaltre  ganz  verschwinden, 
noch  meJtr  auf  dem  platten  Lande.  Bei  dem  Scharlach  ist  das  anders. 
Es  scheint  in  weäaus  huherem   Grade  ein  mehr  gi^ichmüssiger  /Susammen- 


')    (Jeber   die  Getfize   der  Kpideinicn    des  8<'li»rlaobfiel>cri.    Wilrs* 
burger   Disscrtstion  ton  1859.  S.  19,  rt^pcotiv«?  12. 
-)  a.  u.  0.  S.  130. 
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Sohftrlaeli, 


hang  rfw  Erkrankungen  zh  bestehen.  Scharlach  verschwindet  Vfenifler  leicht 
fnr  eine  gnvisse  Zeit  ganz. 

Tlirscb  ')   wühlt  einen   anderen   Ausdruck-   ffir   diese  Thatsachen, 
womi  fr  sagt:    »Wähnend  VL-reinzolte  MiisornRilie   zumeist   die  Voriiufer 

Fir.  i.  Bi^harUpLflill«  (    .  .}  aiid  Ht^innHe  i— )  In  d»r  TllMnicer  rollhllnik  rtm  1973  Mi  18171. 
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SoharUcli. 


zusammen,  hier  oin  einziges.  Wohl  ist  dii^r  Idvtae  Ort  Lnstnau  In  nean 
JaliHMi  l'R'i  von  Scluirlach  ^ewestii,  über  (lie  iiiig<;fiilir  das  iiehtfadie  an 
EinwoliiKTii  zählende  StaHl  T(ibingc*n  nur  fiiimal.  Wahrscheinlich  nit^nuils. 
(Iciiii  die  iiolikliiiische  CUt^ntol  iimfasfit  dwh  nur  eiri^n  BnicbthL>il  d(>r 
Gesammtbevöl  kennig. 

Die  Giltigkoil  dtr  Regel  ist  für  engere  wie  ftlr  weitere  Kreise 
leicht  nachweisbar.  Ich  gebe  eine  graphische  Darstellung  der  Morbidi- 
tät an  Scharlach  und  an  >Ia'!*Tn,  einerseits  für  die  kleinen  Ver- 
hältnisse der  TübingPT  Poliklinik  (Fig.  2),  andererseits  für  die  gros-sen 
des  Königreichs  Norwegen  (Fig.  3).  Man  sieht,  wie  viel  bedeutender  die 
Abweichung  der  Masern  von  der  Durch.si'hjiitt8-(ilittel-)linie  als  die 
des  Scharlachs  ist. 


Fl(.  4.  BkmI.  Aat  imo  abarb»u|kt  Qail«ib*iit>  kBinra  TodeifKlla  in  Sebftriaeh: 


18  ;s:5Ä'5Ä.'?:w.irCjt.Tiai3ii3r.fl|3rt(j< 


7w«ia»ii  i;iC*iiiö:7üjMM'W  riiraowuMiCQwi^iin  n  .■? 


Die  Mürliilitat  in  Basel')  fjir  die  50  Jahn.-  von  1824—1873 
7,eigl  das  NiiniUfiiei  12  Jahre  waren  frei  von  Todesfällen  an 
Scharlach,  dagegen  wurden  in  17  Jahren  keine  Maseruiodes- 
fälU  gezählt.  Die  beistehende  Fig.  4  (zu  vergleichen  mit  Fig.  7*), 
gibt  den  Eiublirk. 

Es  ist  also  Scharlach  iu  den  bleihend  von  ihm  heim* 
gesuchten  Gegenden  weitaus  mehr  Slatidkrankheit  als  es  die 
Masern  sind. 

Der  Zusammenhang  zwischen  den  finzehien  Fäll**ü  ist  freilieh  nicht 
gerade  leicht  naelizuweisen.  Möglieh,  dass  hier  die  Zähigkeit  des  Scharlach- 
gifli'S  das  Bedingende,  sein  Haften  an  leblosen  Dingen,  mit  deneii  es 
verschleppt  wurde,  von  gi-o'sser  Bedeutnng  ist.  Aber  es  darf  doch 
nicht  vergessen  werden,  dass  die  scheinbar  einfat^he  Angina 
nichts  andnres  als  eine  schwache  Aensserung  des  Scharlach- 
giftes SHJn  kfinn.  Ware  vicllfirlit  so  der  furtlaufende  Zusammenhang 
zu  deuten"''  leb  meint:",  dasw  man  ebensowenig  Keclil  hat,  das  abzuleugnen, 
als  CS  zu  behaupten. 

Wir  haben  hier,  wie  bei  manchen  der  In fectionsk rankheiten,  mit  dem 
bisher  ungelösten  Kltthsel  zn  thun:  was  beilingt  ihr  gehSnües,  bis 
zur   starken  Ausbreitung    über   die    Masse,    bis   zur  Seuche  gesteigertes 

')  Nscb  ilngenbach.  Epidemiologisches  miR  ÜuseJ.  JaLrl>ticli  ffir  Kinder- 
heilkunde. Xcue  Folg«.  Bd.  IX. 

*}  VgU  diesen  Band:  Ma.torn,  S.  62. 
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Auflretoii?  Was  ftlhil  dazu,  diiss  I>tbowe^pn,  die  doch  sichor  schon 
hnge  in  ihrer  Kij^eiuirt  bestanden,  dann  wnd  wann  in  Oberwültigender 
3la-ss6  auflreU'n,  sich,  anderes  Sein  vernichteiid.  geltend  nwehen? 

Seitdi'in  wir  die  Em.*ger  dyr  Infectiünsfcrankheiten  aULphp- 
wes«a  keiiuea  gflprut  liubeü,  müssen  sie  iils  soU'lie  beurtliei)! 
werdon:  di«  H^iisclirerkeii,  dtf  NoTini-ii.  die  Maiküfer,  die  Mäusp  —  und 
was  sich  sonst  iiuch  an  Pla;;en  über  Jic  Mi'nsoUln.'it  urgiesseii  mu^,  miü 
mit  gleichpm  Mas?*-  zn  messen.  Ea  ist  daher  ffiniz  gpieditfertigt.  wenn  iimri 
fiir  NorwogL'Q  den  ViTsucli  gcrmacht  hßt.  seine  (junlgcister,  die  Lemmiuge 
OVühluiiium')  »nii  iiire  ^'iiinli^i-zügc  mit  dor  Ausbrintuifg  des  Sclmrlachs  ku 
vt-rglfichon.  dor  dort  jii  t-bcnfHlls  Vulkspliigo;  ist.  SL-lbst^-eistandlioli  mit  aller 
durch  die  Schwierigkeit  der  Frag.;  giOKiteneu  Ziirücklifiltung.  Johauuusseu  '), 
v^lcher  sich  mit  di'm  (.tegeiif^Tatide  beschäftigt«,  bringt  Thatsaclic-n :  Lemming- 
jahre  sind  wirklich  itiu-b  häufiger  äohßrlnt'lijnhri'  g<-wti3tni.  Dsis 
belegt  pr  iimüchst  fflr  der»  Zeitabsehiiitt  toh  1852 — 1Ö77.  W«tcr  worden 
mtcb  zoologische  Beoboi'liliiiigen  von  Robi*rl  CoUet  hertmgexogen,  welcher 
fand,  »dass  di«-  für  eine  cn«iniie  Vormvhriing  «.'int-r  gewissen  (inttting  - 
1,  B.  der  L'^iniuiuge  —  in  gewissen  Jahi-cti  günstigen,  übiigcns  unbekannten 
riastände,  gleichzeitig  auch  immer  eine  Veruiebnuig  anderer,  von  iMiiaiider 
tlicilweise  giinx  und  gar  unabhängigen  Tliiergattungeii  la-wirkon,  so  dass  die 
Ursache  aUo  nicht  in  einigen  di-r  fiuen  (^nittniig  :?pe(iliHch«*u  Uaistanden 
lii^en  kann,  sondern  in  allgemein  wirkenden  Umständen  gosneht 
Verden  mus»«. 

Will  miin  das  nntoreinander  verbinden,  dann  wär-^  zu  sehlies^eii.  »da«» 
)d  ei u zelnen  .T»tireii  lie^onders  g flu ^1  ige  lli-iHugungi'n  für  die 
Entwicklung  von  Thier formen .  die  eine  temporar  starke 
Vitalität  bi-silzen,  vorhanden  seien«  (Johaunessem. 

Diese  AuiTas^ung  ist  gewiss  interesi^aiU,  aber  voHiliilig  l>riDgt  sie 
uns  nicht  viel  weiter.  Bi*;  jotzt  iinissen  wir  zugeben,  dass  wir  üi)er  die 
Ursachen,  welche  die  Ausbreitung,  wie  di^  Gefährtlcbkeit  der 
Schnrlaehepidemien  bediugtn,  giir  niehtn  wiss*'U. 

Wir  sind  nur  im  StAnde.  die  EijGjeitnrt  der  SchufJacliepitlomicn 
hMvorznh*»bfn.  Als  isolche  nennt  Hirseh-i  mit  vüUeiii  liecbt: 

1.  »Wenn  die  Krankheit  einmal  zu  einer  eiiidemisi-lipn 
Entwicklung  gelangt  ist,  besteht  sie  nicht  Hellen  mehrere 
Jahre  in  grösserem  oder  geringerem  Umt'aiigo  l'urt  und  ge> 
winnl  aUdann  häufig  eine  ül^^'r  wnile  Landslriche  reichende 
Verhrt'ilung.« 

BafHr  gibt  er  eine  Heilie  unanfeihtlmrer  Belege. 

So  waren  Scharlachjahrt-: 

1826 — 1826  iTir  Dänemark,  England.  l>eut*cl]lsnd,  Fninkreieh. 

1832 — 1835  für  diese  und  noch  dazu  für  Irland  und  Bussland. 

184ß — 1849  für  Dänemark.  England  und  Sclmttland.  TifiitsrbUuid. 

1821  und  1851  für  Nordamerika. 


')  a.  a.  0.  8.  130  ff. 
*)  ».  a.  0.  8.  129. 
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In  dett  Dieiit  ilaiicirnd  h'^imgesiiditon  Gegenden  18H1 — 1837  fSr 
den  Osten  von  SutiamErikn. 

Von  finnr  uü  Pnr[o(l<'ti  gebiiiuienen  Wiederkpljr,  wie  sit*  ftlr 
einzelne  Oegendt^u  bi^hsiuptcit  wunl*»,  kann  nicht  die  Ked».^  sein.  Sobald 
man  mit  grösseren  Verhültnissen  roclinet,  zeigt  es  sich,  dass  nur  der  Zu- 
fall dort  SL'iü  Spii.'l  i;ctrieben.  wo  man  glaubt?,  das  iiniiehmeu  zu  dfirfen. 

2.  »Eint.'  der  Scbdrliu-Iikrankheit  in  hervorragender  Weise 
zukommende  Eigenthflmliehkeit  zeigt  sich  in  dem  Wechsel  der 
Krailkheitsinteiisität.  ausgesprochen  in  der  KrAin  der  relativen 
MortaliUt.  die  in  einzelnen  Kpidemien  fast  Null  ist  oder 
wenige  (3 — 57«)  d^'"  Erkrankten  bt^tragt.  in  anderen  auf  30"/» 
und  darüber  iwisteigt. 

Dii'ser  Weehsel  in  der  SchwiM'if  der  Knuikbeit  zeigt  sich 
übrigens  nicht  nur  in  den  ei  uze  Ineti  aiifei  riauder  folgenden 
Ortsepidemien,  sondern  tivch  innerhalb  grösserer,  eine  Reihe 
von  Epidemien  umfassenden  Zeiträume,  und  ebenso  tritt  der- 
selbe bei  «iner  Vergleiobung  der  Krankbeitsintensiiät  iuner- 
hitlb  gleichzeitig  ergriffener,  einander  benachbarter  Orte  oder 
grösserer  Gebiete  in  prägnanter  Weise  hervor.' 

Nac;h  Beweisen  für  die  ßiehtigkeit  dieser  Sätze  braueht  nmn  nicht 
zu  Stichen.  Für  das  später  so  schwer  heimgesuchte  England  klingt  es 
uns  wimdersam,  wenn  einer  seiner  bedeutendsten  Aerate,  Sydenham  '). 
seine  Behandiung^sweise  darlegend,  seinerzeit  sagte:  »Simplici  hae 
et  natiirali  plante  metbodo,  hoc  morhi  nomen  (vix  enim  altias 
assurgit)  sine  raolestia,  ant  periculo  ijuuvis  faeillime  abigitnr.« 

Pie  Verhältnisse  sind  eingehend  fÜrNorwegeu  von  Johannessen*) 
Tilargelt-gt.  Seharlacb  iiiniint  unter  den  T^^de«Mr.■^a^d^♦•n  der  Bevölkerung 
eint'U  hervorrageadfu  Platz  i;in,  ibjii  i^rJiigen  (viui  1867 — 1878)  Q'G'% 
aller  fiestorbenen.  Die  Sterblichkeit  schwankte  aber  in  den  Einzel- 
jabn'ii  zwischen  2-lVoU8"4)  und  12'57o  (1876)  sämmtlicher  Todesfölle. 

Xocli  stärker  ist  der  Wechsel  in  Basel  gewesen.  Auf  lOOOTodte 
kamen  in  den  50  Jaliren  vnn  1824 — 1873  im  Mittel  öl  an  Scharlach 
Gestorbene.  Abgesehen  davon,  dtiss  14  Jahre  überhaupt  keine  Sehar- 
UchtoiU^^    hatten,    war    in    den    Kpideniiejiiliren   da.s    Verhältnis.»*: 

An(  1000  (iesturbent:  in  der  Epidetnie  vcui  1828  —  24*4 
.     1000  .  ....     1872  —     3-9 

Der  Unterschied  ist  also  mehr  als  ein  sechstaeher. 

Dass  innerhalb  grösserer  Zeiträume,  welche  eine  Keihe  von  Epidemien 
eiasehliosseu,  die  von  dem  Scharlach  herbeigeführte  (iefahr  eine  ver- 
schieden grosseist,  zeigt,  in  Zahlen  ausgedrückt,  Hagenbach  fflr  Basel. 


■}  Opera  ounia,  Tom.  prim.  Sectio  lepta.  Cap.  s«onn<I. 

>)  ».  ft.  0.  S.  137  ff. 
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In  den  ersten  25  Jahren  (1824—1848)  Urnen  62  Tod.^sfölle, 
in  den  zweiten  25  Jahren  (1849 — 1873)  kamen  41  Todeslalle 

ui  Scharlach  luil*  1000  nberhtxupt  Gestorbene. 

Es  wird  nbrigens  von  den  hervüiragendsten  Aerzten  die  Thivtsi^ehe 

e>elb6t  bestätigt,    weiiu   sie  aiidt    M^'me  iiiiuiittelbaren  Belege  beibringen. 

So  toriohteteTronsseau '),  Br^^tonneau  habe  währond  eines  Viertel- 
jithrhiiiid^rtä  mir  l'-jchte  Epideinif'Ji  tüu  Se'hiirliu!li  gesfiii«ti  —  »daim  filfitz- 
lii^U  iiud'Tt»;  sich  sfin  Wesen  um!  er  et-ljJug  nun  grüiisiimii  Wiindf-n*. 

(iravt'S  entiihU,  dass  in  Dublin  von  1801^1804  scljwtTe  Epidemi-^n 
gfhaui<t  haben,  wiihrend  der  folgp.ndfn  27  Jiihre  war  diß  Kraukheit  h"'ohst 
gutartig  —  dann  folgten  wieder  bösartige  EpidemieQ,  die  1834  und  1H35 
ihren  Hßhe[iunkt  errfirhtpii. 

Johannesstn  führt  aus  den  norwegischen  Berirhlen  eine  grössere 
Menge  (16)  an,  die  hervorheben,  wie  versehieden  der  Chsrakter 
gleichzeitig  Iierrschnnder  KpidAminn  in  dicht  nebeneinander 
liegenden  Ortschaftt-n  sbin  kimn. 

Im  hohen  Grade  beiuerkenswerth  wäre,  das»  in  demselben  Diatrict 
iwei  verscliir'flent'  EinHthleppnngen  drrs  i.ii ftes  in  denisellion 
Jiihrfi  xwei  Epidemii-n  mit  vcrsehifdenem  Charaktc-r  hi-r vor- 
zubringen Tfriiiögen.  Auch  dafür  gibt  .TohHiinessen  Beispiele.  Allein 
ifli  halle  dieselben  Jiic-ht  für  genügende  Beweismittel.  Denn  selbst  wenn 
ziigegr-ben  würde,  dat-^  die  Klui»clilqj|jiiu(r,  sti  wie  behauptet,  erfoljrt  sei,  liarf 
man  immer  noch  zweierlei  einwenden: 

1.  E«  ist  nielit  aupgeaehl«HKfii,  da.-*»  auch  ohne  jede  Kinsehleppnng 
die  vorher  be:itaudene  Eptdfime  wieder  aufflackert«^.  Dabei  kann  t»ie  iliren 
Chttrakt*r  »ndeni  —  itii!^  einer  bösartigen  «ine  gulartige  weiden,  oder 
iiineekehrt. 

2.  Ihi  keineswegs  —  Joljiuiiiedsen  »elbst  liefert  dafür  Bi-lege  — 
gwagt  ist,  das8  von  einem  leicht  Erkmnkteii  eine  leichte  Krkninkung  übe> 
tragen  wird,  oder  von  L-ijtem  schwer  Erkn\iiktt:n  eine  schwere,  fehlt  uns  die 
Berechtigung  znm  Urtiieil  iiueh  dann,  wenn  seheinbiir  dleselbt^  vorhanden 
Ut.  Wenn  i.  IJ.  eine  leiehte  Epidemie  geherrseht  hat,  uiid  nun  naL-h  der  An- 
Bte<>kung  dnreh  einen  «ehwer  Kranken  eiue  schwere  Epidemie  folgt. 

L'nter  den  gewöhnlichen  Vfirhiiltnis.sen  des  heutigen  Ciilturlebftns 
spielen  itlr  die  Verbreining  des  Spliarlachs  die  Schulen  eine  hervor- 
ragende Rolle.  Die  Sache  liegt  so  ziemlich  wie  bei  den  Masern.  Ein 
Unterschied  besteht  vielleicht  darin,  dass  bei  der  dem  Seliaj'lachgKl 
mkomraenden  Zähigkeit  es  sehwcr  aus  den  Schulräniucn  herauszubringen 
in,  in  die  es  einmal  eindniug.  Indess  habe  ich  geradi^  tür  die  Schulen 
keine  nnmittelbaren  Beobachtungen  aufgefunden. 

Die  zeitweilige  AnRamnilung  griisserer  Mensch  en- 
mengen  kann,  wenn  der  Sclmrlaehkeiiu  in  sie  hineingetragen  wird, 
selhHtverstündlich  die  Ausbreitang  der  Erkrankung  in  dem  gleichen 
MasM  begflnstigen,   wie  es  die  Schulen  thun.   Aber  der  grosse  S<^hulx, 

<)  Medicinische  Klinik    Bd.  t,  S.  95. 
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den  das  höbero  U-bensalter  voiieiht.  veriiindert  doch  immer  ia  merk- 
licher Weise  die  Hnssenansteckmig. 

Jdlionnesscji ')  bringt  einige  MittheÜnngen  über  ä\}n  Gegen- 
stand. In  inanelii^n  Gegendtii  Xonwgens.  die  dünner  bevölkert  sind. 
lassen    sieb    derartige    Beübiiebtiiiigpu    mit   einiger   Sieherheit    austeilen. 

Man  hat  den  Versuch  gemacbt.  gewisse  Bezieliiingen  zwischen 
Scharlach  und  anilerpii  Iiilcet  iunskrjui  kheiten  naehzuweisen. 
Das  ist  niflil  gelungen.  Die  Vergleirbuiig  der  Krankheitsberirhte  ergehen 
vielmehr:  »SiOiarlachepidemlen  seh  Hessen  keine  anderen 
Kpideniien  aus,  auch  werdeu^)  sie  von  anderen  Seuchen 
uieiit  venlr:liigt.< 

Die  Bedi'tit.siink(?it  des  Scharlaoihs  als  einer  unter  den  Volks- 
setichen  ist  sicheräich  eine  gros.se.  Aber  immerhin  muss  man  daranf 
liinweiscn .  dass  wesentlich  die  Kiüdfrwelt  Icidi-i ;  so  schwere  Kat»- 
slrophen.  wie  sie  die  Masern  seiiieraeit  auf  Island  unier  iJi'r  Ucsaniuit- 
bevölkerung  hervorriefen,  scheinen  l^lr  den  Scharla<"h  ausgeschlossen. 
Allein  man  ilarf  nicht  vergessen,  dass  Mancher,  der  diivtin  kam.  dauernd 
sclnvcren  St-hadcn  genoannen  hat  und  von  seiru'm  Sc-harliK-h  vii,'lerlei 
Störungen  in  das  spätere  Leben  mit  hinüber  trügt. 


Pathologie. 

Tebersicht  des  KranklieitHhililt'B.  Schwere  uiul  Ifichtf  Formen. 

Uas  krunkheitsbild  des  Scharlachs  ist  so  wenig  ein- 
heitlich, dass  ich  es  für  richtig  halte,  nur  in  ganz  all- 
gemeinen Umrissen  dasselbe  darzustellen  und  lieber  mehr 
Kiiizelsi^Iiilderungen  des  am  Kraukenbett  unmittelbar  Beob- 
itehteten  zu  geb(;n. 

Einlacher  Seharlach  —  ich  möchte  die  Benennung  fQr  jene 
Falle  wühlen,  in  denen  wohl  sämmtliche  von  dem  GitU  selbst  bedingte 
St&rungen  vorhanden  sind,  aber  keine,  sicli  flber  (]ie  anderen  erhebend, 
zum  Herrscher  wird  —  verliiuli  etwa  so: 

Die  Zeit  der  Ineubation  bietet  keine  neunenswerthen  Er- 
scheinungen:  meist  ist  sie  ganz  nngelrilbt.  nur  hin  und  wiedtr  zeigt 
sich  ein  wenig  von  allgenieinpu  Missem{itindungen,  etwa»  Müdigkeit, 
Abgf.sehlagL-nht'it,  verminderte  Ksshist.  \h'\  Kiiidr-rii  nitdil  die  volle  Nei- 
gung zum  Spielen,  sie  sind  >niauderig«,  wie  hier  der  alle  diese  Dinge 
cinsc  hl  Jessen  de  Vulksausdnick  lautet.  Dit;  Mütter  sagen  dem  Arzte  Wi»hl, 
es  mßsse  in  di-n  Kleinen   etwas   stecken.  —  wasV    ilas  vermag   aueh  er 

*)  a.  %  0.  S.  1Ö9.  
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iirbt    ZD    L'rg-rrmileJi.    Nur   wonn    eine    Kpiiloinie   da    ist.    darf   ur.wi    nii 
Scharlach  dt;nken. 

Nun  ifoinnit  der  Einbruch   fnsl  immer  jüh   mit  erheblichen 

enderangen  des  Bcl'indoiis,  die  sich  iu  kurzer  Zfit  einfitellen: 

\Vit,'(|.M'boälcs  Früsti'ln  oder  (.'in  starker  SehiltleltVost.  Kuiflweii,  sieh 

bis  luir  Benommenheit  steigerndes  Eiiigeiiomnienäein   des   Kopfes,   viel* 

leicht    ghJ"   Kränipfc,    Erltnx'hen.    erhehlirht.    in    wcmig   Stiindt>n    hoiu' 

[Wtirthe  erreiciiende  ytoigerunp  der  Körperwärme.  Als  Begleiter  der  All- 

emeinstuningen:  Klagen  (iber  TroekF-nheit.  Brennen,  wirkliche  Schmerzen 

im  Hftls.   die  bei  dem  Sehlucken  vennehrt  werden.    Die  Riicliensehleim- 

ihmut    ist    ^eröthet    und    nresclnvellt,   dit^  Mtuidetu   und  die   Lv[iiplidrö.sen 

iiter  den  Kieferwinkt-Iu  i-ind  bald  t»l\va.s  vcrg]ü>-it'rf. 

Mit  zimehiuendeni  Fiebei-  und  wachsenden  Hiruerscheinun^cen  be- 
innt  der  Ausbruch  des  Ksanlbt-ms.  welciies  sicli  zuerst  untM'  den 
BrhlD^elbeinen  und  am  ul>Hvii  Theüe  der  Brust  zeigt,  dann  vun  hier 
XUS  eich  im  Zusamnieuhaug  weiter  ausbreitet.  Ünr  Hals,  die  Streekseilen 
T  tilieder,  die  L'mgebuug  der  (ielenke.  Uönde  und  Küsse  sind  atii 
Slirksteu.  am  sehwäclisten  ist  das  Ue.si*;ht  und  der  behaarte  Kopf  be- 
eilen. Das  tiesieht  ist  aber  meist  crliebli<-h  gedunsen  und  gerf'tliet  — 
Dar  die  Gegend  um  den  Mund  irseheicit  gt-radczu  nberblass.  DarAus 
ergibt  sieh  ein  eigenartiges  Bild. 

Dt-r  Seharladiaussehlag  besteht  im  allen-rsteti  Anthng  aus  klt^iuen, 
bis  zum  Umfang  eines  Stec-knadelkiiopfcs  hernnreieln  mien  rothen  Erhabeii- 
eiten .    welche    dieht    gedrüiigt   auf   der    noch    im    üanzeu    ntUiirlieh 
Haut    zu  Taije  treten.    Raseli    aber  st-hwil!t  die  an  und  riiiliet 
einzelnen  llerdchen  tlie^sen  zusaiumen,  es  zeigt  sieh  die  gloicii- 
ni&ssi^,    dem  Scharlaehroth   sicJi   nähernde,   mehr  oder  weniger  sötte 
Färbung,    mir   durch    die    von    Atifang    vorhandenen    leicht    erhabenen 
iQpfelchen  nicht  aLs  ganz  gleichfOnnigf  ei*scht'in<'iTd. 

Auf  der  Schleimhaut  der  RacheiigehÜde  nimmt  die  Ent- 
ntlung  zu,  neben  ihr  entsteht  ein  dt'tu  auf  der  Haut  üliidicher  Aus- 
iH-blag.  Eigenartig  ist  die  Venlndening  der  Zunge.  Sie  war  gcbiHi 
g'-schwelll  imd  nauienllieh  in  dt-r  Mitl**  mit  einem  gniiigelben  Belag 
Von  ftfsli^r  anhaltfiidetu  gewucbiTtem  Epithel  bmleckt.  Nun  wird  sie  an 
den  Käudern  und  an  der  Spitz»-  roth,  an  den  übrigen  Theilen  nigen  die 
g"5chweIUen  Paidllen  mit  rotht-u  Spitzen,  die  graugelbe  Schiebt  diueli- 
In.-cheu'l,  über  diese  hervor.  Aber  in  nicht  zu  langer  Zeit  ist  das  Aus- 
en  verändert:  der  Belag  ist  vollkommen  entfernt,  die  ganze  Zunge  ist 
harlocbroth,  die  Papillen  sind  in  ihrer  (ii?sammtheii  geschwollen  und 
hen  wie  kleine  Zi\pfchen  ül'er  dem  Orunde.  Das  ist  die  lliiubcep 
er  Kaisenzunge.  luimer  ist  sie  trookcu.  Auf  den  Mandeln,  viel- 
ieht  auch  am  iiaunienbogen  zeigt  sich  jetzt  schon  ein  Belng,  graugelb, 
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öfter  einen  Slicli  ins  Braime  bietend,  ziemlich  fest  auluülend.  Ursprttnglic 
sind  es  getrennte  Fleeten,  die  aber  rasch  zusitinmcnfiieäseu.  Die  Nase 
mflndnng  ist  nicht  st^Uen  leicht  geseliwellt.  Ein  weiii^  Röthung  und  ve 
mehrte  Absonderung  auf  dpn  Oonjiinetivoii.   jrcringes  Kasseln  in  dtü 
gröberen  Bronchien  mit  spärlichem  Ktiz  zum  ilnston,  der  hin  nnd 
wieder   eroupähnltclipu  KInng.    wenigstens   zeitweilig   erlangt  —  kommt 
nieht  immer,    ahnr  d(irh  re<'.lit  hüufiii:  vor.    Dn^egt^n  i«t   es  diir''hau8 
dif  Kegel,    cUs.s    tieben    den  Drüsen   am   Hals    die   anderen    der 
KetaRtJing  ziigänglii'heii  mt'rklic.h   ansehwellen  —  vor  allen  dl« 
in  der  Schenkelbeugft   und    in    dfr  AchsiOhöhie.    Sie    erweisen    sieh    bvi 
Druck  als  leicht  schmerzhaft.    Im  Huru    findet    sich    oft  ein  wenig  Ei- _ 
weiss  und  etwas  Epithel  aus  den  Harncaniilchpn.  | 

Hat  sich  der  Ausschlag  über  ijen  ganzen  Körper  verbreitet,  dann 
haben  aufh  die  Veriinderungeii  auf  den  Schleimhäuten  und  in  den 
Drüsen  ihrt'  Höhe  eiTficht.  Die  Allgemeinerscheinungen,  numentUch  die 
Teniperaturstfigerung,  Messen  wohl  etwas  früher  nach. 

Xun  beginnt  die  AbschiUerung  der  Haut,  welche,  vom  Hals,  dem 
ersten  Punkt,  an  dem  der  Ausschlag  auftrat,  beginnend,  in  der  gleiehco 
Keihentbige.  wie  er  erschien,  sich  fortsetzt.  Am  llaUe.  im  Gesicht,  «mJ 
Kopfe,  an  dem  Rumpfe  und  an  den  oberen  Theileu  der  Gliedmassea 
werden  nur  kleinere,  an  Händen  und  Kössen,  besonders  an  ihren  Innen- 
flftchen  aber  grössere,  zusammenhängende  llaulfeizen  abgelöst.  Zur  näm- 
lichen Zeit  geht  auch  die  Erkrankung  der  Kachenorgane  und  die  Schwel- 
lung derDrIlsen  zurflck.  Und  es  schwindet  das  Fieber,  aber  wie  altes 
Andere  alluialig.  nur  ganz  ausnahmsweise  in  kürzerem  A  bfatl. 

Eine  genauere  Zeitrechnung  Uissl  sich  ftlr  diese  Fälle,  die  wir 
immerhin  als  »Nonnaltalle«  bezeichnen  dilrfcii,  kaum  aufstellen. 

Die  vollslündige  Rdckkelir  znr  flesuiidheit  erfordert  geraume  Zeit. 
Es  ist  wichtig  fl)r  den  Arat.  daws  während  der  Rfickbildung  der  eigent- 
lichen Krankheitserscheinungen  nicht  nrir,  auch  während  der  Becon- 
valescenz  noch  mancherlei  von  Störungen  auftreten  kann.  T^ichle,  kurz- 
dauernde Erhöhungen  der  Körperwärme  schieben  sidi  ohne  fl\r  uns 
erkennbaren  önmd  lifter  ein. 

Wassersucht  und  Nephritis,  so  htiutig  »$ie  sind,  gehören  nicht 
nothwendig  zum  SidmrlHidi.  Sie  sifid  diüier  hier  nur  anzudeuten. 

Zunächst  ein  Belspifl  vyin  Krankenbett. 

BeobachtiinjD:  1. 

Paul  n,,   10  Jahre  iilt, 

Der  grosso,  kräftige  Junge  war  am  1.  Juli  1878  uucfa  ganz  gesund. 
In  lier  Xaelit  TüHi  1.  aufden  2.  Juli  keuimf  er  hei  liereuihrechender 
T.iijieshelle.  jiwisoben  3  nntl  4  l'lir,  lieuk-nd  zu  seinen  Eltern,  kann 
kaum  mehr  sprechen,  klagt  über  sehr  starkes  HnUweh. 
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Aofuahmc  mit  prat»'r  Mf^snn^:  (405°)  H  rhrMiirgens  dos  irleiclipn 
l'Tag«  —  etwa  4  Stinulpu  nnch  dor  Inrasicm. 

Exautlifiii  an  Brust  und  KinkL'U  »rliuii  in  Jc-r  KiitwickiLnjr, 
Zunge  stark  belegt,  aber  am  liüiidi'  und  ii:i(^!i  hinivn  noch  frei,  l'apiileti 
niflit  sichtbar. 

2.  Krankheitstng:  Sehr  liohps  FielK^r,  bis  41-2^  Starke  Seliwel- 
laug  der  HaUdrüüf'U,  Abeuds  ErUrccliea. 

3-  Kranklif ittsTag:  Amlaiiernd  hohos  FiiOiwr,  bis  410".  »Starker 
BeUg  auf  der  rechten,  sehr  geringer  auf  dt-r  linken  Jhuidel. 

4.  Krankheitstag:  Das  Tiicrmomutpr  kommt  uur  auf  404*.  Die 
Mandeln  eimi  beträchtlich  seschwoJlen.  der  Belag  aber  ist  nahezu  ge- 
schwunden. Klagen  über  Schniprz  in  der  Gegend  der  Geschlechtstheilp  — 
«hJMtiv  dort  nielits  wahrnehmbar,  der  sofort  untersuphte  Harn  nurnmi. 

5.  Krankht-itptag:  Nur  nuch  3flw"  im  Maximum;  Mhiimum  388". 
Das  in  der  gewöhnliehen  Weine   sich    entwickelnde  Exanthem  blas.^t    ab. 

Bis  zum  8.  Krankheitstage  bat  dieTemperatursteigerung  nachgetassen. 
Die  Mittelwerthe  sind  geringer;  Maxinin  bis  SÜ'?".  Minima  bis  '68b'\  Das 
Allgemeinbefinden  gut:  der  Kranke  konnte  stets  aus  dem  Bette  hernua- 
gmummen  und  sogar  stehend  unteivni^lit  werden.  M a adeln  .'s  t » r k  ge- 
schwollen. Klagen  fiber  Schmerz  im  Ellenbogen-  und  Sehulter- 
^elenk,  objeclir  niehts.  Die  Absehilferung  beginnt. 

9.  Krankheitatng.  Morgens  nuch  Schmerz  in  der  Gegend  der  KlK-n- 
bogen  und  der  Schulter,  Abends  nur  noch  in  der  ÄchselliöhU'.  AlleDrftseo 
»bgeschwollen,  auch  die  in  diesi-r  Gegend.  Nur  die  Miindetn  noch  gross. 

Bis  zum  16.  Krankliei  tstagc  Nachlnss  aller  krankhaften  Kr- 
scbcinungen.  »Der  Kranke  wird  mit  Mühe  im  Bette  gelialten.*  Vom 
12.  Krankheitstage  an  keine  38'0*  erreichende  Körpfirwürme. 

Am  22.  Krankheitstage:  Das  Gesicht,  besonders  in  dtr  Augen- 
g«geiid,  leicht  geschw.-iU,  aber  der  Harn  ganz  normal  erscheinend.  Indessen 
Tom  17.  Krankheitstage  wieder  Abendsteigerungen  bis  385"^;  der 
Harn  immer  frei  vun  Eiweiss. 

Entlassung  28  Tage  nach  Reginn;  später  Alles  mirmal.  DieTcmperatur- 
in«88ungeii  —  anfangs  alle  zwei  Stunden  gemacht  —  zeigen  im  Einzelnen: 

Tis.  5, 
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Der  Fall  diirflo  nU  iiiirtelschwei-Hf  zu  lit^K+'icImeii  sein:    pr  *?]it- 
spt'icht    <ler    Forderung,    dß&a   keint^    ä^r   Aem   Seliarlncli    ziikoiiiiiieiHlen 
KrankheitsersclHMnunitrPn  übfirwültigend    aiiftmt.    Dio  yclniieiieri    in    lienj 
(ilicdi'rn  warpri  zu  unlif'deutenfl.  ftls  tlivss  man  nnrb  drin  libliihea  S|n-iu-!i-' 
gfbmuch  ruii  einer  »Complioation«   hätte  reijfu  diirlV-n.  HinwH.st'n  mik-lilej 
ich  hier  schon  anf  das  Verhalten  der  Körperwörnie   —   es   ist  das  b« 
dem  cinipfTmiissen  si'hwi.'roji  Si.'harlat-h  SL'hr  liliuti^:  Xaoh  nhf-rwundenem^ 
Autall   ist   noch   längere  Zeit   Xeigimg   zum  U(.'bt;rsc breiten    der  Norm 
Tortinndeu. 

üeheiT  wir  ^leieli  zti  den  schwoivu.  in  km-zpr  Zoit  mit  dem 
Tode  oiii]eil(1«Ml  Fällen  nb^r.  bei  wcIi-Ihml  -.i<-]i,  ulfp*s.-h.'ii  von  ört- 
lichen Vi;rantl*-ruiijreii,  die  Starke  der  Vergiriuii^  ^^elU'inl  niucht. 

Ifh  g-ebe  auch  hier  eine  Anwhl  von  Eigeiibeobachlimgi'n. 


KeoliHchtiitig  2. 

(fustav  M..  2  J;»lir.'  alt 

Der  Vater  au  Tubcrctilose  sestorbeu.  Der  lOjiilirige  Bruder  wird  seit 
(Iifin  in.  NoY)'nib»M'  an  Sdiarlaili   b^-liaiidi-lt. 

U<>;^iuti  der  Erkraukmi^  um  12.  Leoember  1888,  MorgeUB  gegen 
8  Uhr.  mit  wicd<M-h<»Ufm  heltiyi-m  Krbrec*!icu  und  Hitze. 

Aui'ualimc  um  11'/«  L'lir  V^rmittass: 

Kind  vuD  giiteni  Eniülinin^iHziistaiifl.  Gesicht  im  (tanzen  ger&lliet  und 
i-twns  gedunsen,  Atu  Tiiunu.  bcsoiiden*  aber  auf  dem  Itücken  zwischen  den 
beidci)  äclniltttrldatlfTi),  äclKirliKrhatiäKcblaif  in  dun  ci'äteii  Aiil'iirtgfii. 
IMe  ingniiiftliMi  LymphdrAson.  in  t-twa-i  liöherom  (irafb*  d|y  llriiscn 
um  Halse,  besonders  die  in  der  Kälte  des  Kicferwiiikt-1»,  sind  geschwellt. 

Starke  ItÖthniig  der  Sclilcimhant  der  lUchengebilile,  rnfteslge 
Seliweliung  der  Mandciln.  Zini^re  dem   B«'?iua  des  Siharlnohs  t-ntsprcfhend. 

li'AS  Kind  Idfiljt  auf  dem  Tlsolii'  wühn-ud  dt-r  riiter-nL-burig  {jiit  sitzen 
und    ma<:ht    durebaus    nicht    den  Kiiidnu-k    eine?    Scbw'^rkrniik'-n. 

liati  hielt  bis  zuju  Abt-ud  Jedeul'alls  uii,  wo  bei  d(;r  Viifite  Avä  Arxteg 
nur  der  kleine  Puls  bei  idncr  Temperatur  vnti  SBS"  lemerkenswertb 
schien. 

In  dor  Nacht  stieg  der  Kleine  aus  seinem  tiettelien  iri  das  der 
Muttt-r.  sehlit'f  dort  mit  l'nterlin-phuugen,  Im  Ueliripen  :it>t»r  nibr;:.  trank 
gierig  Wi*in.  wubci  er  Jas  Glas  selbst  In  die  lland  nahm  unJ  zum  Mund« 
führte. 

Morgens  7'/»  l-^br  bekam  «r  auf  sein  Verlangen  Wein  und  MÜpIi  — 
die  von  der  Diaconissi»  nni  H  l'hi'  gfUH'ssi'iio  TciiqK'ratnr  b>_'trug  nur  38'4''. 

Von  Ü'/.  li  lir  ab  buinerktL«  dii-  Mutter,  dass  .ji.-  Athmnng 
oberflächlich  wurde,  um  10  L'Ur  trat  naeli  ^'inl^ien  knunpfbaften  Bt<- 
wegungen  der  Arme  oin  ruhiger  Tod  ein,  20  Stunden  nach  Iteginn 
der  Krankheit. 

t'nd  wat<  ergab  nun  die  Sootiim? 

(AnszufT  am  licm  Protnk-ill ;  olidup'-ut  l'roj'.  Nmiwerek.)  Kkrhym'isi;n 
in  griJssen-r  Zahl  auf  der  Hitnl.  d<T  l'h-ura  und  dnni  Kpiearil.  Ueb^rall  im 
K&rper  die  Lvniphdrflsen  massig,    aber  deutlich  geschwellt,   feucht,  violett 
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^»färbl.  Obs  lüut  nur  wenig  gcrüinuni.  meist  liii?sig.  lins  Horz  rodit» 
rtwns  gedehnt,  seine  Miiscnlatur  blnss.  Milz  um  ein  Üiitlel  vergrösscrt. 
Laber  feudi),  anümisoli,  arratirötlilicli  und  gntiictlb  getlirlit.  Niöri'u  etwaa 
uiinmiscli,  fi-uoht,  soiü-t  ciiirchnuf*  iinvi-niiulort.  Magen-  nrnl  [»armschleitu- 
hiiiii  luiiimi&cii,  sonst  ohne  BcfiinJ.  IiaL'lit?u-  tind  Habtia;iuie:  »Schk-im- 
huut  des  liachi-ns  und  ilfs  Kelilkopri'iiig'oiigfs  iiiti^n^iv  g^^inilliet  und  violött- 
roüi  geßrbt.  Arjepiglottische  Kalten  etwas  (nkiuatös.  die  ganze  Schluimliaiit 
etwtss  gewliwellt.  boj-onder»  dip  der  l'viila.  hui  Tnnsillcn  massig  v^r- 
gröseert,  anf  dem  I>urehselinitt  grnngellj  und  grauroth  gefleckt;  von  der 
Schnittllä'dic  ]m»i  s'urU  vUn-  eit«'raiiigf  Klnssigk«il  iibsti'eifL'ti.  iJlf  Obi'rfiäche 
i«  Itis  auf  1  mm  Tivfe  trüb,  grfmgelh  oder  mehr  solinintzig  st-liwarzbraun 
vertarbt.  Weltt-rbin  ist  die  gtTÖtüele  SL-lileimlmiit  der  Uvulft,  der  Gauuitm- 
fen,  des  l'barj'nx,  des  Kehlkopfcinirnnges  bedeckt  mit  feineu,  trüben, 
luen  Seliiip}K-hen,  die  skOi  ziitn  Tlull  leicht  L-ntfiTDcn  lassen,  es  kommt 
dann  die  intensiv  gerrttlielü  Si-iikiinliuiit  be?jäe]'  zum  Vorschein. 

An  dt-r  Kpiglnttis  liadct  sicli  besonders  am  freii^ri  Itatid  eine  in 
die  Tiwfo  des  Oewebes  greifende  graugelbe  Versehorfnng, 

SVhleimhaiit  d**s  Kphlkuiifi's  und  der  Tmttlica  gorcitlu-t,  Stiiiimbüader  frei.« 

l.'i'btfr  di»;  Lungen  ist  zu  iNjuierkcn,  diiss  ihre  IJryueliien  bis  zu 
den  ffiuiften  Veritweignugen  intensiv  geröthet  und  mit  trüber, 
granritthüeher  Flüssigkeit  gefilUt  waren.  Das  erstieekte  sieh  beider- 
seits über  den  Bronebinlbnum. 

Hiriibefund:  Sinus  ]<>ngitudltialis  zicnitich  viel  Cruer  und  Hüssiges 
Blnt.  Itnra  nirlits  lIpaiindtTt-s,  I'cflitjt  rlie  (iyri  nhgepluttrt.  Siilf^i  verstrichen. 
die  grüiiseren  und  mittleren  Venen  gefüllt,  die  übrige  Obcilläclie  abgeplattet. 
Links  el>onBo.  An  dt-r  Basis  alinlioln'  VerliältnisBe,  r)ie  weichen  IJirnliiiuti' 
itlh-nlbalben  unvcriindfrl.  Seit*'n Ventrikel  nicht  besonders  erweitert,  licliirn- 
fiilfstanz  feucht  gb-mzend,  (idemati')!»,  in  der  Conaist^uz  crlit-blich  venniiidcrt 
MiUtjige  Ulut|>unkte.  Auch  au  den  basalen  Uanglien  erbebliehea  Oedem, 
dieselben  etwas  anämiseh.  Kluinliirii  ebenfalta  stark  öde]nat<>». 


Boobnclitiiiig  iL 

Marin  V.,  8  Jahre  all. 

Vorkrankhoiten:  Im  dritten  Jaliro  Maseni,  nadiher  T>|'hus.  Im 
vierten  Oiphthcrie.  Seither  ganz  gesund.  Am  17.  Juni  lö78  war  sie  nocl» 
mit  ihren  Eltern  auf  d.-m  Kehle,  heiter  und  umtliwillig,  olme  irgend  ein 
Keieheu  vmu  vorhaudeiier  oder  bevorstehender  KnuikhL'it  zu  bieten.  Am  Nach- 
mttbtge  hatte  sie  fünf  oder  seclis  luireife  Ae]>fel  geg'esseu  und  dazu  ziemlieb 
viel  Obetmost  gvtrunken.  Das  Kind  ging  gesund  ins  Bett,  fcielilief  aut-di  die 
ganxA  Nacht  sehr  gut, 

I'm  i'/jriir  Morgens  des  18.  Juni  erwachl«  sie  mit  Stnhldrung. 
ging  unf  den  Abtritt,  legte  sieh  dnnn  wieder  zti  Bette. 

Kurze  Zeit  darauf  lieas  sie  zweimal  unter  Fich  gehen.  Di«' 
Kntleerungen  »ihen  gleichniils^ig  gtdl,  dann  wie  »gehuckte  Kiej't  uns,  ent- 
hielten Weder  groi^s^Te  Mengen  vnn  Si^ldeim,  noch  UInt.  Sehmerzen  im  Ibtiich 
feliltoB  völlig;  die  Mutter  gab  ihr  Kauüllenthee. 

Uui  9  Uhr  Morgens  wieder  starke  Kutleerung  ins  Bett,  ebensu 
am   10  l'hr. 
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Scharlach, 


Jetzt  Aufnahme  In  ^i  BelinndluDß:  Das  KiaJ  lic^t  zLomlicIi  mntt 
da.  dag  Gesicht  ist  bli'ich.  auf  der  Haut  nirgi-tiila  ntwaa  von  KxitriUiem. 
Starko  SchwoUun!?  der  Mniideln.  abor  kein  Belog:.  Die  Zunge  loii?lit 
belegt  sif  wie  ihr*?  Pupillen  kiiuiii  gfSL'hwylien. 

In  tl«»  LutiiTfii  iiiphta  WL-sentUches,  nur  lünti!]i  obtß  rechts  leicht« 
"Dämpfung,  aber  liit-r  keine  Abweichung  bei  dar  Ausciütation. 

Die  Kruuke  ist  trotx  des  hohen  Fiebers  (40*4'^J  bei  vollem  Bc- 
wusstsein;  sie  gibt  auf  Fragen  ricbtipii  Antwort,  strf-fkt  auf  (ii-hei!*^  die 
Zunge  heraus  u.  s.  vi.  "Savh  iIlt  L'nt*.Tsnolitinü  wird  das  Kind  wj'.-dcr  70 
Bett  gpbraeht. 

WiediTliuli'-r  Durchfall  um  12  l'hr  und  um  2  Uhr,  das  letzte 
Mal   von  sidir  üblwu  Irenich. 

Bis  dahin  war  das  Kind  vollbt-siunlieh,  es  sprach  mit  seiupr  Muttw. 
Von  2 — ii  l'hr  war  ca  bL'WUsstlus.  lag  meist  mit  |u;esphl*>ssi'uen  Augen 
da,  auf  Anrufeu  öffnete  sie  clim-elbeu  zwar.  antw«..i1eie  abi-r  nielu. 

■   Um  5  Uhr  kam  sits  zu  sich,    nuhin  Mil<-h  nad  Weiu,   »plellK  sogar 
mit  Blumen,  die  man  ihr  braehte.  Allein  dö3  wSlirte  nur  bis  5'/,  Chr. 

l'm  dii»3e  Zeit  Besuch  des  Arztes.  hU-  Kranken^cru-hichle  bi^richtct: 

»Das  Kind  Ri»*ht,  gogpn  di-ii  Morsren  Vf-rgliphcn,  Ri-lir  verändert 
aus.  Kauptsat'blifii  fiiUt  die  stärkt-  Cyunos«  dt-s  Gesirhtes  und  der  Lipjwit 
auf;  d!il>ei  ist  di«  Nase  külil.  l'upÜlen  eng,  aber  niigirend. 

Der  Kachen  ist  sehr  leicht  zu  untersuchen,  da  mit  dem  ein- 
geführten  Lüffel  keiuerli'i  Würgbewe^uug<-'n  ausg'eUst  werden. 
Die  Mandeln,  namentJioh  die  linke,  zeigen  gelbe  l'unkto  wie  bei  der  FollieuLir- 
augiua. 

Im  Bauch  überall  starkes  Gurren.  Lungen  wie  am  Morgen. 

Dua  Buwusstseiu  iat  »tark  IteiiiMnmeii.  Die  Krunku  gibt  auf 
Fragen  keine  oder  doch  nur  unverständliche  Antwort;  sie  weises  nicht,  wa« 
für  ein  Tag  es  ist.  doch  sclicinl  ttU-  iJire  Mutter  äii  erkcnnt-n  und  streckt 
auf  (i<dieiss  die  Zmii?«'  vor.  wsnn  auch  nur  sehr  langsam  und  soheinbar  mit 
Mühe.  Zuweilen  Bullen  der  Augäpfel. 

K  s a  u t h e  m  nit^ht  zu  bemerke»  ,  nur  si;heiiit  der  li u ka  U u ter- 
schenkel  dem  rechten  g«-'genüber  leicht  geröthet.  Da  die  Temperatur 
immer  noch  buch  (um  4  Uhr  40"ü"),  werdeu  Bader  verurdnet,  gleichzeitig 
Champagner,  liu  6  Vbr  wird  das  erste  Bad  von  8  Minuten  I>auer  in 
Was!*er,  wie  e»«  vom  Urunaen  kam.  gegeben.  WahriMid  desfi'llH-u  kam  dat» 
Kind  wieder  insofern  zu  sieh,  dass  es  öfter  sagte,  es  wolle  heraus  — 
weiter  aber  bat  &»  niehtj*  gesprochen.  Unmittelbar  nachher  wiirdp  ohne 
Schwierigkeit;  etwas  Wein  genommen,  aber  bald  kebrte  der  «oporSoe  Zu- 
iitand  wieder. 

Um  8  Uhr  bei  419''  da:<  zweite  Had  mit  deusidben  Folgen.  Um 
8V-1  Uhr  kam  der  Vater  heim.  Kr  sprach  mit  ihr.  dooh  erkannte  sie  ihn 
nieht  und  redete  nm'  verworreaes  Zeug.  Nachher  wollte  sie  tnehnnals  um* 
dem  Bette  springen.  Die  Atbmuug  war  zeitweilig  ruhig  und  leise,  dann 
wieder  hastig  und  durch  das  ganze  Zimmer  hurbnr. 

Von  10  Uhr  au  weitere  erhebliche  Verschlimmerung: 

Das  Kind  krümmte  sieh  und  bäumte  sich  auf,  es  stellten  sieb  wieder 

starke  Durebfalln  eir,  ebenso  lieftigerf  Krbreehen.  Oesif^ht  und  Iliuide 

wurden  kflhl,  diese  blau.  Die  Daumen  waren  eiueesehlngeii.  der  i'uls  wurdy 

unfühlbar.    IKdirien  stellten  sich  ein.    Der  in  klttinen  Mengen  dargereicht« 


I 
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Schwer«  Fälle. 
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iinnipagiicr  wimlo  wie  Alles  sofort  witnlor  prbroohen,  das  KrbrCKihene  ent- 
hielt tlaüf  und  St'hk'hii.  (Tegtii  11  IMir  wurden  diu  Glieder  wi^ier  warm 
nud  der  Puls  f0lill>nr,  aber  er  war  uiiKiililljni'. 

Später  hat  die  Kranke  koiiiea  Laut  muhr  von  sich  gegeben;  der  Ver- 
fall wurjp  immer  starker.  Erbrechen,  nucbher  nur  Würgliewegungen.  In  den 
früiieu  Mor):«n.«tundon  schlackte-  sie  nicht  mehr,  einige  Male  Krumpf* 
twwepingpn  der  Ariiip,  eine  hallw  Stunde  rnr  dpni  Toüa  bfaimte  nich  der 
pnnz"?  Köqier,  znletzt  vollstiindige  Kühe.  i>er  Puls  kaum  Jin  fßUle»,  die 
Athninng  wurde  acliwäelu^r  und  soliwächer.  I.'ut  8  I'hr  Morgans  der  Tod  — 
28  Stunden  nach  licginn  der  Krkraukung.«  Di>n  dang  der  Körper- 
warm'.- ztigl  Fig.  ü. 

Ks  ist  noch  zu  bemerken,  dass  in  ileiit 
gleichen  Hause,  aber  iu  i-iner  anderen  Fauulif. 
ein  sechs  .Tnhre  altes  Mädchen  am  16.  Juni  nn 
Sehnrlfteh  mit  stark  rntwiebeltem  Aus- 
schlag f*rkrankte.  Der  Verlanf  zeigt,  dass  e:j 
Firh  daWi  um  pinen  mitttd schweren  Kall  bändelte. 
der  in  vier  Wochon  ahne  Störunsen  zur  Ht-i- 
Imig  kam. 

Die  Seclion  (Prof.  v.  Schfippel)  ergab; 

-Ihr  Lcichuam  schlecht  gpnrihrt..  dii'  ll.niU. 
«tark  brünett  mit  ausgedehnten.  blunn>tlii-nTiidt4'ii- 
Het'ken.  die  nussM^r  an  dpr  KückHitlriche  auch  in 
dt-T  Hals-  und  dox  Schultergegend,  zum  Theil  auch 
an  der  UrUBt,  sowie  nn  d<-r  Riickenllättfie  der  rnterspbenkel  und  der  Ftisse  vor- 
kommen. In  diesen  Flecken  sind  einige  diuiklcre.  petechienartige  Punkte 
vorhanden,  Ein  *-igentlirhi'S  Exanthem  ii*t  nipht  xu  bemerken.  — 
-Sehr  starke  Starre  au  den  unten-n  Kxtrcmitäten,  an  den  oberen  ist  pio 
beseitigt.  Die  Füsse  durch  Contiac-tiou  der  Wadeuniuskelu  respective  der 
AefailU'Ssehne  sehr  stark  gestreckt.  Die  Muscnlatnr  blas-s,  im  Uebrigen  nie.hta 
Besonderes  bietend. 

Die  Lymphdrüsen  um  Halse  nicht  unbetriichtlich  goachwoUen. 
HalaTftn^n  «ehr  stark  gefüllt  mit  massig  festgorcitinonem  Hlut. 

Die  Schleimhaut  der  Mnnd-  und  Raehenhölilc  mit  sehr  tröbi-n 
Schleim  überzogen  und  fleckig  gyröthet.  Die  Mandeln  nigen  als  kii-scb- 
grosse,  schwach  rothe  KörjMtr  gp^gen  die  Fnuces  vor,  ihre  Taschen  sind 
mit  gelblichen,  «'twa.><  festeren,  «um  Theil  croupartigen  Massen  augefüllt, 
»nst  kein  Belag  auf  der  Obürflüche. 

Das  fdllMMilare  DrfS^engwwube  um  Zungeiirücken  ist  stärker 
»•ntwickflt,  besonden!  aber  sind  die  Fulllkel  an  der  hinteren  Kaehen- 
vand  und  vor  Allem  die  sogeniinnte  Ttacheutonsille  kolossal  ge- 
8fhwp|lt.  Diese  so,  dass  sie  den  ober*'n  Theil  der  Unchenhöhle  zur  Hiilft« 
iittfullt  und  eine  fast  etmlinieterdieke  Gcwebshge  bildet,  wtdche  in  einzelne 
Blätt«>r  TKipctive  Falten  der  Liing*"  nach  zu  zerfallen  sclieint. 

Ailf  der  Schnittflüche  der  Mandeln  tretiMi  die  geschwollenen  Follikel 
degtlich    hervor;    Hie  Mandettiischcn    sind  mit   dicken  kftslg^n  Pfropfen   aus« 

rfluit. 

Dit"  Halfily iui>hdrri.^t'n  sind  reiclilirh  kirscliengroa».  derb,  starb 
*ucciilent.  Gewebe  blass-braunroth.  zum  Theü  weissgelb,  aber  fencht,  mit 
kleinen  lymphoiden  Bläschen  durchsetzt. 
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Soli&rlach. 


iJii'  Si-Iilt'iiiiliiiiit  ili>»  ICt*liIkn|if«s  Ulli]  der  TriKTLca  xeigt  ausäfr 
massiger  S4'!iwi'iliing  und  Kötliiin;?  nichts  B^sonderfB, 

Tli yrt'oiilfu  und  Tliyimis-  4»]iiH'  Kcfuiifl. 

X)ii'  Lungern  sinke»  nnr  kmir-sam  /,ii!>aiiim(!ii,  sind  stark  nufgi-'blüht, 
bcriilm-m  sich  lult  ihren  vordereu  Hüiideni.  Pleuruhüiileii  leer. 

In  lior  luntronpleura  einige  frische  Ekchymosen,  mehrere 
Läppclipn,  iiiiim^itlirh  dps  unteren  Tiniippiis,  pollabirl  od<'r  eritzüud- 
li'^'h  infiltrirt.  Oor  ob^ro  JjnpjM-n  Her  linken  Lmiiri'  dmelitius  hifthaltig, 
von  inäs?if:LMii  Bhitgulialt,  nnoh  liiiitA-n  zu  blutrcicIiiT.  Di?r  untL're  Ijftpiifii 
v{-rhält  Piph  in  drr  Hauptsache  ebenso,  nur  sind  einige  oliertÜichUph  geh-genö  fl 
I.fippelieu  iuftäriuer  bis  luftleer,  fest  infiltrirt,  tlunkel  bhitrotli  gelÜrM,  ■ 
und  das  Gewebe  (iagelbst,  sowie  die  darüber  gelegene  ri(»uni  sind  t'ria^^h 
t^krbymusiri. 

In  «leu  gröberen  Hronuhiini  etwas  uiher,  trüber  Schleim,  ihre 
Schleimhaut  seliwadi  geröthet;  die  feineren  Brünchien  nnd  die  Hroncbial' 
ilrüPPti  normiil. 

Hechte  Lunge  wie  die  jioke.  Sic  ist  überall  liil'thaltig,  an  der  Basis 
einzelne  (>c>lhibii1e,  eingesunkene,  duiikelblauruthe  LüpiK-dieii,  und  »ui  hinleren 
Uiiifiviig  d'-s  nnteren  Lappens  ein  kleiner,  Inftleerer,  hümerrliagiiseb 
infiUrirler  Herd  mit  t>Jiier  blasseren  Stelle  im  Cenirum.  Bronchien 
gann  wie  links. 

Herzbeutel  noriual.  Das  Kerz  stmff.  Linker  Ventrikel  leer,  iiu  linken 
Vnrliof  Iwker  gfronrnrn-s  Ülut,  im  reehti-n  Herren  grosse,  welebe,  feuehte 
Fiiserstoffgerinusel,  SiUnnitllclie  KluiJpeu  wie  die  grossen  Cicfussy  normal. 
Hera fiei seh  iibi-iser.  liRuinrcith,  derb  und  fe«t. 

Hauch  höhle  Jrm  von  Flüssigkeit. 

Leber  uoruial  gross.  An  ihrer  Oberllach«  bemerkt  man  ausser  luehrereu 
sehr  blassen  aniimisebLMi  StoUeti  noeii  zahlreiehe,  dichtstehende  snnd- 
karngrusse,  weisse  Kuritehen,  die  zum  Tln-il  dem  Laufe  der  Kapsel- 
geffisse  seheidenartig  folgen  und  den  Einilniek  von  Lymiihomen 
luiichen.  Dieselben  Kii  iUcheii  und  nainenllich  dieselbun  streifenarligen. 
den  Gefiisabohnen  folgenden  Knätehenenmplexe  finden  sieh  auch  im 
Innern  des  Lebergewebes.  Uebrigens  ist  das  Lebergeweln)  müssig  blD^ 
haltig,  von  normab-r  ronsistenz,  Je  nach  dem  ungb-iehmilsslgen  Ulittgelmlt 
blnssgetb  bis  dnukelrothbniun  gefärbt.  Die  (.TuUenblase  startE  gefüllt.  M 

Die  Milz    misst   im  Bogen    über    der  Convciit:flt  13 ein;    sie    ist  eut- " 
sprechend   breit    und   dii:k,    ihre  Kapsel    gespannt.    Das   (xewebe    von   guter 
Consistenz,  normiileni  Illutgehalt,  mit  dichtstchendea  Follikeln,  sowie  starker  m 
I  y  m  pb  a  I  i  s  ch  er  1  u  f  11 1  ru  t  i  •!  n.  f 

Js'iereu   etwas  geschwulleu,    et*"a8   sehlnJTer.    Die  Venenuetze   an   der 
Ul'eilbietie  stark  iniieirt.    ibtselbst    nnd  In    der  Kapsel    einige    frische  Ek- 
chymosen.   Sie  sind  im  Guuzen  blutarm,    die  Kinde  gelbbraun,    relehUehea 
Kpitliel   abgidfi'Htl.    hin  Pyr:nnid(>n   blutarm,   lu  der  Sehleiiiihaut  des  Nioren*J 
btekens  pjnige  kleine  Kkehymosen.  1 

Die  Mesenterialdrüseii  sind  snmmtlicli  beträuhtlieli  geschwollen, 
bis  hnselnusssross,  dnWi  weieh,  sflttig,  weisslieh  gefärbt.  ^ 

Schleimhaut  des  Oesophagus    intensiv    genithet    und  ctwns  excorUrt.fl 

im  Magen  spärliche  grangrilni?  Flüssigkeit,  Die  Sehlejmhant  leicht 
geschwtUl.  Mussgnin  gefiirbt,  etwas  ekehymesirl,  mit  galligem  Schleim 
Qberzogeti. 


Sfliwerc  Fälle.  ^^^^F  75 

Im  Dni)n<lnrui  massonhdlt  S]iiilwnrm.-r  nvhcn  spärlHwii  Faciilruasfi-n. 
Die  kK'infr*'ii  \Vflrtni.T  *in>l  loMmft  U-wci^licIi,  «üi*  Seh U'iui haut  ist  an  (iicsfu 
Stdlen  kntni'rlifilis^'Ii  ^itTölIiei  und  f  kcliyui">airt.  iJie  l-*t*ver's<*iieii  Phiqiii-s 
nad  SüIitärtDlIik*»!  gross,  ge^oliwolleu,  ekrhyiunsirt.  IHnSphlpim- 
litnt  dvs  ItickJarmcs  im  Gouzl'h  praiiroth  itnd  stÜHcer  iiOlcirt.  Auch  im 
Aafati^cr«'  dvs  yAt-kdarm^e  pin  Pnqtict  von  Spulwürmem,  sowie  imzahligo 
Trichort>ph;HL'n. 

Sf hriilfl'lni'li  normal  bliitr<.'i»*h. 

I)nr(i  niater  fmssei-st,  ziirt,  tnu-kon,  ilire  Siims  sowie  dk  Veucu  d(»r 
w*'i<rlien  Hflnt*.*  stark  gfrilUt. 

l*io  Hirnwin'lrin;:'.Ti  lioutlieli  flachgfdi  ück  t,  ilu-e  Obcrfiä'-'h*:- 
glf'irhfiillii  tHM-kcn.  An  il'-rliuifis  dos  Of-liirrs  wii»  am  Einpnne:  di^a  Rilt'kt'ii- 
innrkoaiial«  verhalten  sioh  die  Hänt«  völU«  irirmnl. 

Hirnmaäs?  w»-i«h,  ho^'hgradij;  (WU-mutiis,  von  fiist  brpüger 
ConsietcMit,  im  lTaiiz<*n  I]haiinn<r,  nur  dif  <jröb<?roii  (icfiisse  geftillt.  Di« 
Riudi-  (fU'irhl'alls  stark  ^»'sciiwolU-n.  Kic  Ventrikel  schwa<rh  erweitert,  klares 
S<*rtim  euthalt^nJ;  ihr  E|ipnilyui  ruirmai.  Foriiix  niiu-erirt. 

Die  grossen  Gaiiglieu  nnd  das  Kleinhirn  gleichfalls  Üdematüs.« 

Heohnchtniij!:  4. 

Marie  H.,  3V,  Jahre  alt. 

Aii88<'r  Hoscrn  keine  fnJhoro  Erkrankung,  In  ilor  Familie  keino 
TubiTciüose. 

Am  1.  Juli  1800  wird  das  Mädchen  iidi  2  Uhr  aus  der  Kiiidr-r- 
e'-hiilö  nach  Hauso  gi'brndit,  wo  es  ganz  plötzlich  mit  s^lir  heftigem 
ErhrechftU  «rkrankt  war.  Zu  Hjiiis''  hielt  H.-is  an.  einmal  kam  iiueh  fiii 
d&imer  Stuhl. 

Bei  der  Auhialiuie  (Abeiids  7  iriir,  alsn  5  Stunden  iiauh  dein 
Anfang  der  Erkrankung)  fond  sich: 

Gut  gi'iiährteä  Kind  V'iri  leitht  i-yanotiacheiii  Ansselu'n.  Tier  Bnuch  ist 
Btark  anfgetri.-l>i-n,  }h-n  nml  Lunge  normal  (Athranng  22,  hils  166).  Itas 
Kind  seheint  i-lwns  nnitt,  ist  aber  ln*i  vollt/iu  Ue\vu«-tj:fin,  gibt  an,  nirgends 
SchmiT/  zu  halM-ii,  [»a  die  jüngere  Scihwester  an  SeharlaeU  danit-der- 
liegt,  wird  auf  Exanthem  gen.ditet.  »her  nichts  davon  gefunden,  (l'eber  das 
Verhalten  des  Kaehens,  lier  iJrftsen  etc.  ist  in  dr-r  Ki-aukengeschlclite  nichts 
Wmerkt.  Aus  der  V..-rördnun^  —  klidna  Titisen  Caluniel  —  gellt  hervor. 
das»  an  A*mmerdiarrhoe  godacEit  wurde.) 

Am  Morgen  des  2.  Juli: 

r«ber  Nacht  ist  ein  deutliches  är'harlnclu'xanlheni  zuut  Aiishrnch 
gekommen.  Drüsen  am  Hnis  leiclit  gesidiwellt.  Zuugo  mit  golblichweissem 
Ifo-lag  l)edeokt,  aus  dem  di('  Kolliktd  roth,  S|>»rgclköpfchen  älinlieh,  hen'or- 
nigea.  Leichte  Angina. 

iMe  Temperatur  ist  .Morü.-ns  8  Thr  auf  äT'ß"  gesunken,  das  Kind 
kcfiodet  sich  subjecliv  wohl.  »Iler  Fall  wird  ffir  euie  leichte  lufectioii  ge- 
ba1t^n>.  heisst  es  iu  der  Krankoniregchiclite. 

Aber  es  kam  andvr^: 

Nachmittags  3  L*hr  treten  phltzlicli  Krämpfe  auf,  sehr  stjirk  nnd 
bftufig  wiederkehrend:  dazn  hef(ig.>s  Erlrechen.  l)«.o  dauert  nn.  so  dJiss 
Abunds  lOnhrderArzt  geholt  wird.  Um  dicsttZiit  tindeiman:  Puls  lOti, 
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4Ö  Atlitiiiiziijet-.  Dhs  KinJ  l\e^  mit  wf^it  gGiJffnetcß  Augen  bcsinnungs- 
Ina  da.  l)ie  Pnpilleit  iiil  niiixiiiniin  trwr-itert,  niclit  niflir  Buf  Licht 
n-ögircnJ.  Kioniseho  und  toüiscli<-  Krämpfe  in  den  Mitskoln  der  oWr(*n 
Extremität;  di<*  I>iunii[4>]t  eirigc^rliil.'Lgf^n.  d'w  aiidt-reii  Fitif^pr  iii  Klniienstelliing. 
l)ic  FRsst  stark  geßtrrokt.  Ih-r  Mund  geschlossen,  olme  (jowalt  niclil  zn 
iitfiien  (Trismus).  Warmes  Bad,  in  dem  die  Kr:im)»fe  plötzlicli  stärker 
wt-rden,  so  dass  der  gnnz«:-  lilifken  zu  einem  iiai-li  lünlen  olfenpn  Hog'^n 
li''kriimmt  wird  (Tetanus).  Der  ^Viifall  lüsst  alliuäUg  naeli.  linfli  ist  das 
kirid  wälifHiLil  der  JialUstiindlgen  Anwesenheit  des»  Arxti'S  nie  ganz  frei  vatt 
Kri'mipfen,  die  erst  eine  Viertelstunde  vor  dem  Tode  aufhören.  Lautos  Traeheal- 
rass^ln.  Um  UVi  Ulir  der  Tod.  iiugefäUr  84  Sfuillleil  iiueh  dem  An- 
fang der  Krankheit  — etwa  9  Stunden  naeh  dem  Eintritt  schwerer 
Ersclieinungen. 

Iieu  li;kng  der  Körperwänue  zeigt.  Fig.  7. 

[He  Leichenöffnung  ergab  (Patliologischea 
Institut.  Auszug): 

An  der  Uaut  nucli  deutliehe  Ki-barlaclirütlie, 
in  deron  Bereich  sich  zahllose  dichtstehende  rothe 
Knöti'heu  L-rhebeii.  Kaeheiisehleiinhatit  stark 
gt-riithet  lind  gtwhwellt.  Mandeln  geseh wellt, 
ihn-  Laeuuen  iitlt  zülien  Kilerpfropfchen  angefüllt, 
iiirgendff  diplitheriti.sche  Scifiorfe  oder  Versehwä- 
rangeii.  Sehleimhaut  des  Larvni  und  der  Traehea 
bSa^s.  Lungen  dtirciinu^  hifthaltlg.  in  den  unteren 
Ahsehuitt^-n  stärkerer  IIIutg"*lmlt,  leichtes  Oedem. 
Herzbeutel  und  Herz  ohne  Befund. 
Milz  ziemlich  grosis,  von  derber  Consistenz, 
F(dlik<-1  deutlieh  geschwellt. 

Li-her  ohne  ht-sondprou  Hefiind,  ebenso  dio 
ctwajä  bliissen  Nieren.  Miigen  und  Itarm  mit 
blasser  Schleimhaut. 

Starke  Schwellung  der  drfltiigen  Kie- 
men te    im    Dün ndarm    wie    im    Dickdarm. 
I>ie  Lymphdrüsen  am  Ual«.  wie  die  des  Mesenterinm.*,  diese  bis  zur 
Walnuss-,  jene   bis   sur  Haseln ussgrösse  geschwollen,    von   graurother 
Färbung. 

Gehirn  nicht  untersucht. 

t'eberdas  Krgebniss  der  baeteriologi sehen  rntersu'-bnng  vgl.  unten  S.  96. 
Bei  diesen  FMIen  möchte  ich  znnäclif^t  vorweik-n.  weil  sie  ein 
nngetr(lbte.s  Bild  der  Scharlachvf rgittung  geben,  welche  ohne 
örtlichfl  Erkrankung  zum  rnschen  Knde  führt.  Jeih'r  stammt  aus 
einem  nudfreii  Jahrgang.  1878.  1888  und  1890  .'*iiid  vt^lreten:  niaii 
darl"  daher  niehl  m.hl  Kigeritliiiniliclikeiteii  einer  Epideurn»  rwlen.  di« 
sich  etwa  gMtend  gemarht  hätten. 

Der  rasche  Anfang  bietet  nichts  Besonderes,  er  Ht  ja  allen, 
auch  den  leichten  Formen  eigen.  Hervorgeholten  aber  muss  werden, 
dass  die  Hiihe  der  Kürperwürme  keineswegs  mit  derSchwera 
der  Infeotion  parallel  verläuft.  In  Reobachlung  2  wurden  im  Maximutn 
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39*8"  gemessen,  einige  Stunden  vor  liem  Tode  gnr  nur  38*4",  Jn  Bcob- 
aclitung  4  wurden  freilich  im  Maximum  406'*  verzek'lmet.  aber  nach 
kurzer  Zeit,  bei  dem  Herfliiimlien  des  Tode*:,  war  die  Temperatur  auf 
39'4"  gesunken.  Xiir  in  KcnlnLehtiing  3  wurden  rasrli  hofje  Wertlie 
erreicht  —  Miiximiiin  42*3^  —  und  bis  zum  Tode  festgehalten. 

Weiler  ist  auf  den  grossen  Wechsel  der  Erscheinungen 
hinzuweisen, 

Si'lbsi  In  Beobachtung  3  trat  das  hervor:  Das  Kiml  ist  zuerst  uücb 
bei  vollem  Hewusstsein,  wird  fflr  drei  SUmden  bewussllos,  dann  kajn  es, 
freilieh  nur  Itlr  kurze  Zeit,  soweit  wieder  /.u  sieh,  dass  es  mit  Blumen 
spielte.  Dabei  war  die  Körperwärme  nahezu  auf  der  gkiehen  Höhe. 

lu  den  beiden  anderen  Fallen  ist  der  jähe  Uebergang  von 
einer  scheinbar  wenig  bedeutsamen  Grlcrankung  zursehwersten 
besonders  auffallend.  Für  Beobaehtmio:  2  I&sst  sich  ein  genauer 
Termin  nicht  angeben  —  ts  hat  sich  wohl  uiu  eine  noch  kürzere  Zeit 
gehandelt  als  in  Beobachtung  4,  jedenfalls  nur  um  wenige  Stunden.  Da- 
nach ein  ganz  ruhiger  Tod  oline  alle  stürmischen  Erscheinungen.  Während 
der  nenn  Stunden,  dl«.'  in  dt^r  Beobachtung  4  zwischen  der  Wendung 
lier  Kmnkheit  zum  Schlimmen  und  dem  Tode  liegen,  löst  ein  Kran^if' 
Unfall  den  anderen  ab,  es  steigert  sich  din  Erregung  der  Zentren  sogar 
Iiis  zum  Trismus  und  schweren  Tetanus. 

Die  Ortliehen  Efkraukungsii,  welche  dem  Scharlach  als  solchem 
pigen  sind,  finden  sich  nifhr  oder  minder  stark  in  der  kurzen  Zelt  ent- 
vrickelL  An  die  Hpitze  mn.s.se]i  die  Veränderungen  im  lymphalischfu 
System  gestellt  werden:  neben  der  Schwellung  der  Milz  die  der  Drüsen 
an  den  verschiedensten  Städten  des  Körpers,  in  Beobachtung  3  sogar  die 
lymphatischen  Neubildungen,  wie  sie  E.  Wagner ')  zuerst  besehrieb, 
in  der  Ijeb<>r  und  in  der  ililz. 

Dann  die  Störungen  in  den  Raehcnorgamin,  in  allen  Füllen 
deutlich  ausgesprocliHU,  in  dem  die  kllr&'steZeit  dauernden  (Beohneliiung  2) 
besonders  stark  entwickelt. 

Der  Aussehlag  auf  der  Haut  fehlt  in  Beobachtung  3  noch. 
Allein  den  Fall  nicht  zum  Scharlach  zu  rechnen,  datllr  liegt  keine  Be- 
rechtigtmg  vor.  Abgesehen  von  den  anderen  OrQnden :  Scharlach  im 
gleichen  Hanse,  Krankheitsbild,  Vt.rlauf,  übriger  Theil  des  Leichen- 
befundes, ist  in  dem  Sectionsprutokoil  eine  »fleckige  Uuthung  der 
Bchleimhaut  in  der  Mund-  und  Rachenhühle«  besonders  bemerkt. 
Da-j  Exanthem  war  hier  also  vorlianden.  auf  der  Haut  freilich  fand  sich 
nar  l'ilr  kurze  Zeit  ein  nicht  typisches  Prodromalerylheni,  wie  da-s  bei 
all»'n  acutMi  Exanthemen  vorkoinmi.  In  Beubachtuiig  2  ist  derAussehlag 

*)  Beitrag  zur  patbolofiscben  Aoitomle  des  SobarUcba.  Archiv 
der  TUIlkitnile.  K.  Jahrgang.  S.  252ß. 
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schwach,  in  Bf^obochtung  4  dagegen  stark  entwickelt,  so  dass  er  noch 
an  der  Leiche  sichtbar  ist. 

Unter  (Ion  Organen,  die  zw  dem  raschen  Ende  in  uiimitlelbarer 
ßezit^hung  f^tehcn.  ist  das  Gehirn  vor  dem  Herzen  zit  nL-niien.  An 
diesem  sind  wenigstens  ^niben;  Veränderiinfen  niolit  erkennbar,  ebenso 
trat  lleraseliwilehe  im  Verlaufe  der  Krkrankiuiiü;  wohl  ein.  wurde  indess 
iiielit  bt-lierrseliend.  Krre^niitrs-  wie  Lühmiinfrs7i]stände  d-'S  Gehirns  aber 
prägten  sii-h  ausschlaggebend  in  sehärtster  Weise  aus.  Wie  fast  immer 
bei  den  rasch  t&dilich  werdenden  Infectionen  war  auasor 
Oedeni  nichts  im  Hirn  narhwei.sbar. 

HiiLKiiDlj^en  will  ich  nur  nocli.  da-'^s  die  meiist  zu  den  »C'onipH- 
cationen-  df-s  Scharlach«  ^e.'itidlle  Kntzniui  iiii";  der  Bronchial- 
»chleimhaiit  in  Keoiiachtnng  2.  hier  bedeutend  nnd  Kich  auf  die 
feineren  Luftwege  ausbreitend,  wi^  in  Bt-nbacbtimg  3,  hier  auf  die 
griihert-n  besoUriüikt  und  sclnviicli  vorbanden  war. 

Die  Uronchitis  hat  in  anderen  FülJen  von  i-asch  tödtlichem  Ver- 
lauf des  SfharW'lis.  die  mir  vorkamen,  eine  so  wiclitige  Stellung 
eingenommen,  dass  sie.  irh  will  nicht  sagen  unmittelbar  zum  Tude 
führte,  JL'denfalls  ab^T  ihn  besi:hl).'unigte.  Es  sind  da?-  nii-ht  weniger  als 
vier  —  mit  einer  Krankhoitsdauer  von  2 — 4  Tagt-n.  Idi  will  deren 
Besprechung  gleich  hier  anschliessen.  Ztinüchst  Einzelfdlle. 


Uoobjic'htiiiig  5. 

Rusinä  R..  5  .l.ihre  iiU.  _ 

I)as  Kind  war  inuuLT  >:('bwaehüfli,  Utt  friilior  oinmftl  an  ntis<r?Jehntein, 
sehr  hiirtn!ickig''ni  Ekzem  iles  Kupfes,  wiederholt  au  Iip>u(^liinlknnirrlien, 
l'neumonie,  an  üronehopticnmonie  —  DO(»h  im  Anfang  des  laufenden  Jahres. 
Masern  sind  nliorsland<':i,  fil)or  ein  lanffdanenider  Broiichialkatiu-rh  fuljrte  nach 
tlteljaiidlun^  vi>ii  di>r  l'uiikliiuk).  Erst  im  Soiitnior  fiii^  i\\<-  Klrtne  nn,  sielt 
ordentticli  lior:iusztuoiichc-]i. 

Am  llj.  Norciüber  1888  wurde  das  vollkommen  gesunde  Mädeheu  heiter 
und  vergaügt  ins  Hctt  gpljnicht.  Am  11.  Morgans  gegen  2  l'lir  Unruhe, 
das  Kind  v.'Harigt  anch  Bciöem  Vater:  daltpj  fTillt  es  den  Eltern  sehon  nnf, 
dass  seine  Haut  heiss  ist.  l'm  4  Tlir  Murrens  i-rstmnli  Erbrechen, 
welches  sieh  im  Laufe  des  Tag*'S  Iiäiitig  wicdi-rholt. 

Klagen  ütier  Schmerz  iioim  Schlucken  und  Sclimerz  in  den 
oberen  Tbeilen  der  Brust.  Huste»,  »der  Husten  jring  aber  nicht  recht, 
das  Kind  miichtf  den  Eindruck,  als  ob  es  den  Mund  nit^ht  recht  r.flfnfii 
könntet.  So  verging  der  Tag.  Die  sorgifainen,  in  guten  VerbfUinissen  Idwadeu 
Eltern  daclite»,  dus  Mädclp-n  lialji!  siidi  wieder  eininal  erkältet,  o1)gli>icb 
Xachmiitags  Ü  Ihr  dii-  'JVmpcratnr  sclnin  auf  40'4''  gestiegen  war.  Erst 
Morgens  am  12.  November  wurde  die  Poliklinik  iu  Anspruch  ge- 
nuniiiicii,  vorher  halte  dii-  Diaeonissin  nat^h  d^m  Kinde  g'^■'ehen.  wie  das 
Ii&utii:  lM)i  uns  geschieht.  Vou  der  Schwester  sind  die  Mossuutren  ausgeführt, 
welche  sich  vor  der  Aufnahme  vereinzelt  finden. 
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B«fuTi<)  gegen   U   Ihr; 

Die  Ki-aukc  keiiK-swfj;!-  ia  giuem  Ernälirungszustftiid.  BesonJors  fallt 
stinftrlii<t  Cyaiios(>  de«  Tif^tcliU  auf,  di^  H:iut  uii  don  andttn-n  Kärpcrthi'ileii 
8L>br  bl&ss.  36  Athemziigo,  Puls  um  160. 

IIa«:  Kind  in  h  c  hrm  Gradi-  (»cn  oiiiniou.  npntliisch.  sL'liluff: 
Ihti  der  rnUrsmcliuiii;,  Oit;  ausäfrlmlb  difs  li^ttt^s  vui-geuomiucii  wird,  luiiss 
rs  allft'itig  gestützt  wenit'n. 

Dil-  .Viigen  siuii  lialb  tteOJTnet,  sio  stan-en  ausdriicklos  ins  Leere.  Ge- 
»icht  nnd  Halsgegcnri  Hwas.  gpdnnst'n;  die  Drilser  am  Ilal«  und  am 
l'aterkIcfL-r  luässitf.  die  in  der  Inguinnleogond  gar  nicht  gescIiwoUcn.  Nasen- 
kalarrh  mit  Htrüs  eitrlgrnu  Sfcfft,  JiMühtf  0i>njxinptiviti8. 

Auf  laute  Auffordt*rung  ölTrict  das  Kind  den  Mund:  die  Zunge  mit 
dl«lM«m.  gra«gel'ii*ni  Helag  hodwkt,  PajiillfTi  niohl  siehttiar.  I^ii-  Kachi.'n- 
(ffbildf  pruuujIÜcL  stark  gi'sehwt'llt  und  jitri'tiie'l,  dit*  Mandf.lu  Ijcriibivn 
sich  heioatie  in  dt?r  Miite  A>'>^  Jstlinius  faurinin,  hinter  ihui*n  t-rseheitit  i-twas 
unch  rückwärts  gedrängt  die  gesc-hwolleu  lit'r.iljliäagende  Uvula.  An  einzelnen 
leicht  Tertioften.  durch  i»Tö8sere  freie  Zwischen rüume  von  einander  gi*trennten 
Stellen  der  Mandeln  ein  dünner  gvlblieher  Belag. 

Die  r n 1 1-  rs n  ph n n fjf  d  i^p  Thorax  liietet  ansBpr  Mnem  scheinbar 
laichten  BrünL-hinlkntarrh  nidits  Hesoiiderc-g.  Nur  links,  fingerbreit  nnter 
da-  Mammilla,  schwachem  (jeriint^oh,  von  dein  nielit  zu  trugen,  ob  es  Kästeln 
Ad«r  fieiben. 

Milzdümpfun'g  6:incm. 

In  den  fnigenden  Stunden  niir  das  Ijlld  eines  Schwerkranken  ohne 
ir|;end  hejrorslechende  Zuge. 

Morgens  gegen  11  Uhr  des  13.  Xoveißbi,-r: 

Ilii*  Cyanoee  liat  titnrk  zngenniiinien,  Hände  und  Füsse  sind  blan 
lind  fohlen  sieh  kühl  an.  D'-r  HItek  zeigt  die  gleiche  Starrheit.  Ib>i  der 
Cntersuchung  ist  das  Kind  unruhiger  als  gestern,    es  suäubt   sieh  dagegen, 

I'uls  nicht  gi-naii  zn  zähU-n,  gegea  200.  Athinuiig  40. 

Auf  den  Mandeln.  bi*stiuders  anf  der  reeliten,  hat  sieh  ein  znsaninu-n- 
hÜDgender,  8*hHintzig-graiigelb4*r  Ilelag  gebildet,  im  Uebrigeu  biet*;t  Mund 
«ad  Kachtfn  dasst-Ilie  Aussehen  wie  gestern.  Die  im  hinteren  Theil  des 
Uiioheriä  »ich  ani^nniaieLnden  Selileiaimnsäen  ei'seliweren  hin  und  wieder  die 
Athmung. 

Anf  der  Haut  ein  Exanthem: 

Nicht  sehr  dichtstehend«  rothe  Ptink't(ihHn  von  der  Grösse  eint»  Sttjck- 
udolknapfes  nnd  etwas  dariiber.  die  ein  wmig  über  die  gerötheti'  tiiid  leicht 
Httchwellle  Haiil  emporragen.  Der  Ausschlag  i.-!t  im  Ganzen  dürftig  nus- 
(Tebildoi:  fiin  dichtesteu  titehea  die  Kaöteheii  noch  in  der  Lenden-  nnd  Kreiix- 
kiögegend.  hier  ist  auch  die  Haut  aai  stürkston  geröthet.  Ferner  an  dt-n 
ätreekaftitrn  der  Arme.  Kniit<'hen  und  ßothung  finden  Rieli  »Wr  aneh  noch 
im  Gesiebt,  ausgenommen  die  Gejfend  nui  den  Mund,  welche  blass  ge- 
blieben ist. 

Fiflfisige  StnhIe  lässt  das  Kind  unter  sich  gehen. 

Milzdituipfung  6  :  11  cm. 

Gegen  12'/^  Tbr  ohn*^  wreitcre  Erscheinungen  ein  sanfter  Tod  — 
■ogeffihr  2*/;  Tage  nach  dem  Aufani:  der  Erkrankung. 

I>en  Gang  der  Körperwürtne  zeigt  Fig.  8- 

Leiehenvffnnng  (Praf.  Souwerckl,  Auszug. 
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Ungewölmlicli  starte,  besontlers  natii  vorn  sieb    erstreckende  Todteii-J 
flecke.  Sehr  Wass(;s,  ödeniatösgeJunycnesGeak-lit  mit  stark  eyanotisclmn  Lipi»CQ. 

Mi  ix  auf  das  Doppelte  vergrösst'rt. 
Die  Lymphdrüsen  am  Halse,  besonder» 
■rf^gK'ii  den  T'iiterkiefi*r»'iiik('l  hin.  die 
Hroni-hialdrüsen,  die  in  der  Ueot-öral- 
gpgeiid  gesrhwellt.  dit^  lymphatischea 
K 1  e m en te  im  Da riu  dagegen  ohne 
itervorstccheiidu  Seliwidluiig. 

Aii-!gesiiröcln*ne  Knlzdiiiuiiy;  mit  Ne- 
krose in  den  Raehi'uurgiirieii. 

.\ii;iägpileli  nte  Verwfvrhsiiiigea 
der  Pleurnblfttter  boiderseita.  Luu- 
ir«n  noch  hifthältig.  aber  reehts  wi« 
links  his  in  die  feineren  Bronchien 
huriLb»>ti>ig(Mide  Entzfuidung  mit 
cileiigeiu  Secret.  Die  Kntzündiing 
iui  Kehlkopf  und  in  der  Traclitia 
weiiaus  sehwäeher. 
Die  Terändernngen  in  den  andt^rim  Oqcanen  haW'ri  jedenfalls  k^inpii 
nennenswerthi-n  Grad    en'eicht    und    sollen    nicht  weiter   atisg^fülirt    werden. 
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nad  t)   Mllug^,    b«i!ebuanwe)*«   Ab«D<)- 
tamp«ratur  d<*  VorU(t«i. 


Beobachtung  ii. 

Karl  H-,  4  Jahn;  alt. 

Keine  Vurkinnkheitcn,  soweit  die  selbst  gesunden  Kltera  wissen. 

Die  jetsigti  ßrkninkiuig  ht^giuiu  ganz  plötzlich  am  Murgen  des 
14.  Deeember  1888  mit  Krbrechen,  im  Lanfe  des  Tages  ijchling- 
bi'seli  werden. 

Am  16.  bemi-rken  die  Aiigehfirigen.    ■la.-^s  die  Jlant   rotli  wird.    R'i 
di-r  Aufnahme  am  Almid  zeigt  sich:  Klares  Hewnsstseiii;  guter  Kmfilirungs-   _ 
zustand,    (iesirht  g^dnhst>n,    otwRS  cyanotisch;    bi-idei-seits  am  Hiüs«  stark  ■ 
angespbwolletii'  Dru'ü-iipatjUfte.  Massiger  Nnsenkatarrb.  aber  di*.-  Athmung 
gi'Kidiicht  durch  den  .Mnnd.    Srlilciiiiliaut  des  Kachous    gasahwcllt    inid    g«- 
rtlth'-t,    auf  der  Srlileiinliaut   der   stiirk    geschw<i]l.iieit  .Mandeln    leichlt;r 
H«lag.  Dit-  Zunge  vorne  geruthet,    sonst  starker  lielag.    Am  Körper  voll  _ 
^ntwiekoUea  Scharlachexanthem.  ■ 

H«i  jedem  Ätlienizug  hCrt  man  gmln-s  IJassidn  aus  den  ohprste»  Luft- 
wegen, ausoultatoriseh  siad  ül)er  biM'U-n  Lungen  grobblasige,  feuchte  KassüU 
geräiische  wahnii'hinbar  ^ 

Am  17.  Dccemler  ilurgens:    Der  Kranke  ist  bpuonnin-n.  Das  liiv" 
steht  stark  gedunsen    und  cvnnotiscli:    iTlKtblicIier  Naaenkatiirrli    mit  reich- 
lichem, aber  klar-serösem  Sofrret.  Kju-henbcfund  wie  gestern. 

H'iL-hgradigp  Dyspuce  mit  gegen  gesturn  vermehrtem  ßnsselo  aita 
dpn  groben  Luftwegen.  Der  Katarrli  der  llronfihieii  liat  sich  ausgebreitet, 
rechts  eine  im  Beginn  begritfent  Verdichtung  nachweisbar. 

Pills  160.  Eespiration  44. 

Hei  der  rntei-suehung  ist  der  Kranke  sehwach  und  hiufilllig. 
Vorübergehende  l^'sserung  nach  kalten  T"ebt*rgiesanngen  im  warmen  Ihtde, 
aber  Abends  7  Ifhr  der  Tod  nuter  den  Brscheimingen  der  Athmungs- 
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notli  — ■  etwa  3  Tage  Krankhftltsdaiier.  Die  Körperwärme  war  im 
Maximum  aufSOe"  gi^kouirnfn  (Mittags  um  1".  liecember).  ihr  Miuiiiiuin 
mit  38*3"  fällt  vier  Stunden  später,  drei  Stundfii  vor  dem  Tode, 

SectionsbeTimd  (Prof.  Nauweri^k).  Aiising: 

Weitverbreitete  Toihonßeekc,  Kxantliom  deiitüc-h  fTkonnbar.  mit  Blut- 
aiiKtretvingen  diir«)iset%t  Stark  g<4dtinsencs,  äitsscrst  blitüi^etd  ll«!!iicht  mit 
kluü-liridon  Lippen.  Auch  am  Halse  das  Unterita nthtndcgi; webt.*  dfutlich 
ödematög. 

Lymphdrüsen  amHalse  geschwellt,  hier  schon  eiterig  iDFilthrt. 
Nur  geiR-liwclU :  Brüiicliiiil-  und  Ueocöfflldrflsen.  Milz  glark  gesehwoilt. 

Haehenorgariff  lincligrmlig  entzündet,  N^'krose  dfr  Strhlcimlinut, 
Mandeln  ausgedehnt  eiterig  infiltrirt.  zum  Theil  Veliergang  in  Brand. 

Für  di«  A  tli  inunganrgniiR  lasse  ich  den  Worthmt  dea  Pruto- 
Irolls  folgen: 

»Schleimtiaut  des  Kehlkopfes  inid  der  Trachea  graiiroüi,  mit 
einiC'Invn  Hämorrhagion  und  mit  reichUcht-n  Kitermussen  bedeckt.  Lie 
UTepiglotti scheu  Fallen  tiind  leicht  geschwellt. 

Aus  dem  linken  Bronehns  entleert  sich  reichlich  rahmiger, 
mit  wenig  Luftblasen  gc-mischlcr  Eiter. 

In  dorlMpiira,  l>ofciiidr;rB  der  des  Unt^rlappcns,  sehr  zahlreiche  kleinste 
Hümorrliagien.  Die  Plouni  au  der  Hasis  des  ['iitt-rlappens,  sowie  an  den 
hinteren  und  nnter«n  Theilen  mit  l'aseratof fgerinnungen  belegt.  Das 
Fibrin  ist  in  Form  vun  durchscheinenden,  tuberkelähnltchen  Knötchen 
angeordnet. 

T>ic  ganze  linke  Lunge  gros^a,  Bronehialsclüeimhnut  intensiv 
gerüthet.  Aus  den  feiueren  Brouchieu  ciitle^^r^'n  sich  überall  Eiler- 
pfrüpfe. 

X)er  Oberluppen  lufthaltig,  T^demutÜs,  von  blass-biaun ruther  Farbe; 
nur  die  LingnU  zum  Thtdl  Inftleftr.  schlaff  atelektatisch,  blaurnlh ;  aus 
den  feinsten  IJmnchien  treten  Kitorpfröpfc. 

I>er  Untorlappen  ebenfalls  lufthultig.  stärker  ftdemntöa,  etwas  blut- 
reicher, einige  Läppchen  am  hintj.^ren  l.'mfang  atolektiitiseh.  Im  Unterlappen 
hinten  ein  von  weissem  Hindegt-webe  abgekapselter.  l'Dmm  im  Lureli- 
messer  haltender,  tuberenliiser  Käsekerd,  ebenso  eine  kloinerbsen- 
grosse  Lymphdrüse  verkäst. 

BeeLts:  Kiterigi/r  Bronchialinhalt  gleichfalls  reichlich  vorhamh-n. 

In  derBleura  ziemlich  viel  Blutungen,  besonders  im  Unterlnppen; 
an  der  Basis  desselben  ziemlich  derbes,  abziehbarcs,  feuchtes  Fibrin. 
Bronchialsehleimkaut  wie  links. 

l)er  Obcriappcn  bietet  das  gleiche  Bild  wie  links. 

Der  Mittellappeu  luftleer,  dt-rb,  abiT  arhliiff  Jiiizufühhni,  duukel- 
bmunroth  mit  einem  Stich  ins  Ijrauc.  Aus  den  Hmnchien  entleeren  sieh 
rtfichlieh  Eiterpfropfe,  auch  die  aus  dem  Paroachvm  austretende 
FIflBsigkeit  ist  etwas  getrübt. 

Der  Unterlnppen  lufthaltig,  Sdemfttös,  die  Eiterpfropfe  sind  hier 
erheblich  spürlieher.* 

Vom  Herzen  ist  noch  zu  beraerkcn,  dass  die  Musculatur  des  Unken 
Vfntrikels  leicht  getrübt  erschien. 

Der  Befund  an  den  Übrigen  Organen  ist  unerheblich ;  das  Gehirn  wurde 
nicht  untersucht. 

JarfeaatB,  AcnH  Kxftnlbvm«,  6 
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in  Ueobaehtuiig  2  ortbi^tc  d(*r  Tod  zu  rascli,  tun  dass  dit'  sehr 
ausgebreiietc  Bronchitis  wesentlifh  zur  Otllnng  hätte  kommen  kßnnoii. 
in  B*'obachtung  5  tritt  sie,  iinm'^'rliin  imdi  sieh  in  Hfwss  weU»'nd  tiia**h"*iiil. 
hinter  die  Vergil'tim^  zurllck.  Aber  tu  diesem  lelxlen  Füll  6  stehe  ich 
nicht  an,  der  Bronchitis  grösseren,  vielleicht  entscheidenden 
Einfluss  auf  den  Ausgang:  einzurüuiiien.  Es  ist  wahrscheinMch. 
dass  das  Scharlachjrift.  luu-h  seinen  Theil  licrgetriL^eii  h:it  —  si'ine  Wir- 
kiiiijr  auf  das  Geliini  soll  gewiss  nicht  iinLcrscliüixl  werden.  Allein  da-* 
Bild  am  KrHJik*;nbett  wie  das  bei  der  Leichenöffnung  za  Tage  tretend*' 
(leckt  sich  mit  (]ein,  was  man  bei  ausgedehnter  (Japillitrbronchitis  neben 
Atflekiaäf  und  Bronchopneumonie  sieht. 

(ianx  ähnlich  in  den  anderen  beiden  Fällen,  welche  ich  hier  nicht 
genauer  wiedergeben  will. 

So  schwere  Betheiligiing  der  HrotiL-hien  ist  bei  dem  An- 
fang lies  Scharlachs  recht  sillen,  wenJg^stt;nK  liegen  nicht  viele 
.Mittheilungen  darüber  vor. 

Für  meine  Fillle  mtias  ich  darauf  anfnierksarn  maclipii.  dass  sie 
meist  auf  das  Jalir  1888  treffen,  und  zwar  auf  den  Deceniber.  Von 
stärkeren  Katurriien  in  epidenüsciitr  Wrbj-eilinig  war  damals  in  Lustnau 
—  hier  wurden  sie  beobachlft  —  nicht  die  Kede.  Imnjt'rhin  darl' 
man  von  einer  Eigenthfniilirhkeit  dt-s  Giftes  redfu,  die  zeitweilig  sieh 
geltend  machte.  Es  ist  wohl  nur  Zufall,  dass  in  den  Leichen  di-r  vier 
Kinder  jedesmal  altere  luberculuse  Htrde  sich  fanden. 

Eine  weitere  Beobachtung  stamiüt  aus  Tübingen  —  6jähriges 
ilädchen.  Juli  1889  —  hii-r  waren  ält.-re  Tüberkelh«-idp  nicht  vor- 
lianden. 

Ich  fflge  noch  einen  Fall  von  raschem  tüdtHchen  Vtrlauf  bei,  in 
welchem  schwere  Gangrän  frdh  sich  einstellte. 


Beobachtung  7. 

Johann  Georg  K.,  8  Jalirt-  alt. 

Keine  ernstfrcn  Vorerkrankungr-n,  nur  Neigung  zu  Halsentzündungen, 
(iie  aber  immer  nur  kurze  Zeit  diiuei-t<?ii.  Bie  Mutter  bemerkte  selion  seit 
14  Tagt-ri,  doss  der  Kiiaüi«.'  ein  srhiechtes  AusKidion  halte  und  in  seinem 
giuizeu  U'eseu  matter  iiud  strJiliifiVr  wur  iils  gewiiliulieli.  'Wciin  sie  ihn  mit 
ant's  Feld  iiahni,  selilii-f  er  Juri  v'm.  verl»iigu-  Abends  fniher  ins  Bett  als 
sonst:  der  Schulbesuch  wurdy  iudess  uiclit  uuU'rbrodieu. 

.\m  10.  Juni  1878  Morgens  geuoss  er  nichts  von  seinrra  FröhstQct. 
schlief  den  gimzcu  Tag  über  ziemlich  viel.  Gegen  Abeud  wurde  er  heiss 
und  liatte  starken  Bnrst,  ^leiclizeitig  Erbrechen  und  Binrrlioi'.  Nueltts 
delirirtü  «t.  verlor  das  Uewusstsein,  erkannte  seine  Angehörigen  uiebt 
mvhr:  rief  mau  ihn  an,  so  wandte  er  den  Kopf  hemm,  war  aber  nicht  xum 
Sprechen  xii  bringen. 


Schwere  Fälle. 
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Am  11.  Juni  Murrens:  VoUstündige  BewuBstlosigkoit.  Dor 
Arzt  konnte  iliu  c-j-st  Abends  uiifsiiclien.  wt-il  das  Haus  Tags  übtT  ppschlosBeii 
war;  di«  Diakoiiie^iii  wnr  vom  Nncliniitta^t;  nn  U-'i  ili-m  Ivniiik<*ii. 

B«fuß(l  um  A)jL>ii<l:  Aiisj^ebreitotor  ScbarluchausscIiIiLg.  Zun^n 
Ifklit  bfl*»^t.  am  Rinib- liiiiitielrotli.  Papillen  nur  w^-iiig  gesrliwellt.  Mandeln 
stark  gcscliwfjlkn  und  mit  Schleim  bfdeckt,  keine  Auflagen  mg  ea.  Hals- 
lymplidrüsiMi  stark,  Ingninaldrüseu  boü-HchUich  <!;e»cl) wollen.  liUngen 
lind  Herz  ohne  nachweisbare  Verfmdcniiigen. 

Sensorium  benujnaiL'ii;  der  Kranke  reicht  ab«r  aiifgefordt-rt  din  Hand, 
znm  Sjtreehi'n  i!*t  or  nicht  zn  l)rinffen.  i'iilsMöö. 

12.  Juni.  Es  waren  die  Nacht  liimlureb  kalte  Büder  gegeben,  nach 
denselben  war  das  B^wusstsein  etwas  freier,  indessen  immer  nur  vorüber- 
gehend, gesell  Abend  wurdi*  es  wieder  erheblich  getrübt. 

»Per  Kialliclt  in  den  Raeiien  ist  sehr  pr:»chwi*rt,  da  der  Kranke 
die  Zähne  znsammcnpresst  und  selbst  bei  starker  IJcrülirung  des  wt-ichcn 
tiaiimenK  keine  genügenden  Würgbcwegmigen  ausgelost  werde».  Doch  sieht 
man  von  der  Unken  Mündel  eiterige  Massen  bcrabfHessen;  von 
dtr  reichten  ist  nicht  viel  zu  suchen.« 

Kxanthem  in  miliar  Itlüth«.   Puls  144- 

13.  Juni.  Su  ziemlich  der  gleiche  Zustand.  Auf  der  linken  Mandel 
Bfheint  ein  mt-m  braniii-er  Belag,  auch  bei  den  Ausapritzungen  dor 
KaHienhühle  kommen  häutige  Fetzen  zum  Vorschein.  Auf  beiden  Horn- 
hüQlen  kleine,    ätecknadt-lkiiüpfgrDSüe,   weisse  Punkte.    Vn\a  144- 

14.  Juni.  Schon  Morgens  bei  sonst  unveriiadertem  Zustund  hoch- 
gradige Schwiiche.  TterPul«  hei  niederer  Temperatur  klein,  140.  Nach- 
mittags IVj  Uhr  der  Tod.  dem  leichte  Zuckungen  vorhergehen. 

Ih-n  (rang   dftr    K'örperwiirme    zeigt  Fig.   y   (siehe    nächste  Seite). 

J^ejehenbefund  ( l'rof.   v.  Sehnppel),  Auszug. 

Pas  Kind  i.st  leidlich  genähil. 

iiic  Haut  fast  aileuthalbeu,  nur  mit  Ausnahme  der  FÜsse  und  der 
vonleren  Schenkel  fluche,  von  duukel-ldaurother  bis  rosenrother  Farbe,  welche 
diffus  und  ziemlich  gicichmässig  auftritt  und  sich  durch  Fingordruck  nnr 
wenig  herabmindern  Ifisst.  Zahllose  kleinste,  meist  abgeblassle  Kkc  liymoscn 
linden  sieh  in  der  Haut,  .'%ownhi  an  di-a  blnsst-reu  wie  an  den  blnurothen 
Sl'dlen.  Nirgends  Oolcm.  rnterhautzeügewebe  massig  fetthaltig,  Museulatur 
dem  Alter  entsprechend  entwickelt.  Starke  Starre. 

Das  Zellgewebe  ain  Hais  fester  iufiltrirt,  die  Lymphdrüsen 
hier  betr&ehtlich  goschwollen.  Auch  das  retropharyngealo  Zellgewebe 
ist  eigentbämlich  aeropuruleut  infiltrirt. 

Iiie  Lyniphdrtlsrn  ilberschreil»»n  die  Grösse  von  Bohnen,  sie  sind 
tbeilweise  durch  fest  inhltrirtes  Zellgewebe  verschmolKen,  ihre  Schnittllächc 
deckig,  dunkelroth,  weisslich  marmnrirt.  Die  blassen  Stellen  sind  zum  Theil 
in  AbseedimQg  begriffen,  man  kann  einen  grnugclbcn  Brei  aus  ihnen 
herrord  rücken. 

Die  hintere  Mnuil-  und  Hachenhühlc  enthalten  stinkende,  grau- 
grüne, trüb-schleimige  .Musscil. 

Die  S c h  1  c i m h :i ii t  daselbst,  sowie  die  am  Kehldeckel  und  am 
Kcfalkopfeingang   ist    missfarbig,   schmntziggrau   bis   grassgrün. 

ßeide  Mandeln  sind  in  ()bt^rt'liichli<>h  brandigem  Zerfall  be- 
griffen,    am    stärksten    rechts.     Ihre     tieferen    Partien    «ti^Ileu    eine 
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ßchmiorigr'?,  du]iki?lrothe,  fast  hrciigc*  Masse  dar.  dip  allmSlip 
bniiidip  wird. 

HliiUt  di-Di  Ari-118  glo98(>-|tatatin'us  i'Gclita  ist  di?  RRchensclileiinhaut 
oberfläi'JiIiol]  nt-krolisob. 

Die  Schleiinlinut  do»  Kelilkopfes  gletchfnils  miaitfHrliig  und  deut- 
lieh geschwollen. 

Die  1iiiug«ii  siuk^-n  ulclit  zu  summen.  Pknimbülilv  frei  rou  FlQssig- 
keit.  Pletira  normal. 

Linke  J.uiigü  aUeutljalbeu  luniiaHlg.  in  dea  hinteren  Partien  von 
gleichem  Jtlutgchalte  wie  vorne,    im  Ganzen  ziemlich  hlulunn.    im  nntereii 
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LupptiD  macht  sieb  cadaverögc  Vorfärhung  dos  sonst  normalen  GevelMi< 
von  dor  Pleiiraseite  her  benierkVich. 

Die  ßronchin  K^ohliMinhaiit  zeigt  d»s  gleiche  grau  misa- 
farbige  Anssehcn  wi«  die  Kehlkopf-  und  Tmehoalsehk-imlmut. 

Die  rechte  Ltinge  verhält  sich  in  allen  Stücken  geniiu  so  win  die 
linke.  ■Bront-hialdrüsL-n  nicht  vergrOssert,  sehr  Mutreieh. 

Die  Milz  hat  dieCirn^se  wie  bei  einem  «Twachsenen  Mano  — 
ist  also  reichlich  um.  das  Doppelte  vergrössert. 

Die  Mesenterialdrüsen  sämnitliuli  um  fast  das  Duppelte  ver- 
grvsiiert,  ebenso  die  Follikel  in  der  Schleimhaut  den  Dünndarms 
nnd  die  Pever'schen  Plaques.  Dii;  Dickdnrmschlcimhaut  and  ihre 
Follikel  verhalten  sieh  dagegen  nonnal. 

Leber  von  normaler  (irösse,  lila^s.  blutarm.  Sehnittfläche  deutlich 
ncinös.  Die  Grenze  der  Läppchen  auffallend  breit  und  veis^.  vie  Ijmplia- 


Schwer«  Fülle.     Blutit^fr  ScbarUcb. 
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iWWJi  i  ri  f  i  1 1  ri  r  t,  cinzfltm  wiMpäö  Kuötelieii  vom  Aii?i<r1ii?u  kleiner 
LTniplionii;  titiden  sich  Z'-rstrcnt  im  L+>br;r^ewcb<?. 

(f allen bla«<!  mit  iliiiiit[liii^tjig«T,  klassier  (lalle  stark  gefüllt. 

Nitren  trüb**  Sehwi?llung. 

Herz  etwas  verbreitert,  die  Jluöculatiir  llassbniuu. 

Gehirn  liliitartn,  sohwsche  Trftbung  der  Meningen,  starkes  Öedeni;  Rinde 
deatlioii  gosohwaUoD. 

Es  handelt  sich  wohl  nicht  um  Scharlaeli  Allein,  sehr 
tmld  gesellte  sitli  ein«  weitere  Infeciion  —  walir.whcinlich  die 
durch  Eitereocccu.  vielleicht  danel>ei)  die  durch  Fäiihiis-sliakterieii  — 
hinzu.  Sehen  wir  gnnz  von  dem  anatoinisthen  Befund  ab:  Eiterung  und 
Üangriln  in  den  ziinilch.st  er^riftenen  Orgnnen  kennzeichnet  ihn  ja  — 
so  bietet  das  Verhalten  der  Kürperwiirnie  ein  mit  dem  bei  .srhwef 
septischen  Zuständen  sic-li  ündL'ndein  Oheroinstinmiendt;«  Bild.  Der  Ver- 
L'leich  mit  Fl{?.  6,  7,  8  lässt  das  deutlich  hervortreten:  ein  Kotches  Auf 
und  Ab  der  Temperatm*.  wi»»  es  am  13.  und  14.  Juni  —  dem  dritten 
und  vierten  Krankheitstage  —  sich  zeigte,  ktnrirnt  dem  einfachen 
Si^barlach  gewiss  nicht  zu. 

Die  septische  Infectioa  spielt  in  die  Scharlucherkranknng  so  hiluEig 
imd  so  bestimmend  hinein,  dass  es  mir  prlaiibt  erschien,  ihrer  schon  jetzt 
Erwühnimg  zu  tbun. 

Ich  will  hier  noch  des  blutigen  (^hämorrhagischen)  Seharlaehs 
«■eilenken.  der  wenigstens  bei  uns  in  Deutschland  recht  selten  Ist: 
Kurbringer')  sah  ilin  unter  vielen  Hmidertcu  von  ächarlachkranken 
nur  einige  wenige  Male.  In  den  bösartigen  Epidemien  Knglands  sulj 
er  nach  Bohn  häufiger  vorkommen. 

Im  lianzen  ist  es  dns  Bild  der  schweren  Vergiftung, 
dem  sich  noch  Blutungen  hinzugesellen.  Meist  kommt  es  mir  zu 
Blutungen  in  die  Haut,  in  das  ünterhautbindegewebc.  in  die 
st-rftsen  Ueberzü^e  und  in  die  Schleimhaut,  welche  in  grosser 
Anzahl  und  in  weiter  Ausdehnung  autlreten.  Eine  geringe  Menge  davon 
war  ja  auch  in  meinen  Fällen  zugr>gen. 

Bohn-)  leugnet  geradezu  grössere  Ergüsse  auf  die  freien 
Flachen.  FOrbrtnger  meint,  dass  sie  nur  ausnahmsweise  nullreten, 
Thomas^l  dagegen  nennt  sie  hitufig,  aber  er  versteht  etwas  anderes 
unter  -blutigem  Sciuirlach«. 

Die  genaueste  Beschreibung  gibt  Thomas: 

»In  der  Reg:el  ist  der  Zustand  der  Kranken  schon  ton  Anfang  ein 
sehr  schwerer,  durch  intensives  Fieber  und  Hirnsymptorae  gekennzeichnet. 
Dos   Exanthem   wird   meistentheils   nur  sehr  unvollkommen  ansge- 

•)  Eulenl^args  Roal-Encyklopjidie.  2.  Atifl.,  Bd.  XVII,  S.  467. 

>)  Uerliitrdts  tUndl)iu>b.  B>l.  II.  S.  265. 

*)  V.  ZiemsscD's  Hsndbucb.  Bd.  II,  S.  397;<J8. 
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bildet,  dagegen  entstehen.  tlioiU  rontiniiirlich  einige  Tasre  hindureh, 
tlieils  in  Absätzen,  überall  am  KüriPLT  oder  nur  an  einzelnen  Theilen. 
hirse-  bis  Iianfkorngrosse.  deutlich  umschriebene  earmoisinrothe  oder 
dunkclpurpurne  Fler-ke,  endlich  auch  «grössere  Sugillate:  die 
im  Anfanjr  erj-thenuiLüS  geröthet«  Haut  wird  später  schlaff  und  welk, 
das  Oe^ficht  gedunsen.  Die  Angina  ist,  wie  in  alien  sehlimraeren  Füllen. 
meistens  sehr  IjKlentend,  oft  diphtherisch  oder  brandig,  auch  die  Lymph- 
drüsen- mid  Halszellgewebsaffeetion  gewohnlich  betrichtlieh, 
unil  inigtlnstige  Ausgänge,  besonder»  der  letzt*-reii  (Braiid)  und  der 
Diphtherie  recht  h:4t]lig. 

Blutungen  ans  den  KörperhiiUIen  und  von  den  Sehleiui- 
hüuten  sind  einf>  gewOhnlii-lic  Ersrliciiiung.  in-'^besoridH-e  dann. 
wenn  die  letxteren,  wie  oflinals  der  Fall,  ehfiitallis  wt^senllirh  erkrankt 
und  vielleicht  sogar  gesehwflrig  afliciri  sind.  Das  letzlere  ist  insbesondere 
bei  der  Nasen-  und  aiu'h  der  Dickdannschlpinihaut  der  Kall  untl  können  hier 
die  Blutungen  im  äussersteu  Masse  erschüpfen.  Ferner  kommt  es  mitunter 
zu  starken  Blutungen  aus  einer  Zahnhöhle,  oder  aus  zufUUigen 
leichten  Verwundungen,  unter  Anderem  aus  Blutegel-  und  Schröpl- 
kopfvvunden.  Häulig  finden  auch  aus  den  Harnwegen  Blutungen  statt, 
so  dass  der  Hani  auch  eine  schwärzliche  Färbmig  zeigen  kann:  ihr  L*r- 
spnmg  ist  gewöhnlich  die  Xicrensnbstanz,  seltener  die  Nierenbecken 
oder  die  unteren  Abschnitte  der  Harnwege.  Bei  Frauen  sind  fienital- 
blutungen  mit  und  ohne  Diphtherie  der  Scheide  eine  hSuÜge  Erschei- 
nung. Auch  innere  Ürgane.  zumal  Hirn,  Herz.  Leber,  Milz,  Magen. 
Lungen  können  Sitz  von  Blutungen  werden,  ebenso  das  rnterhautzell- 
gewebe,  vorzugsweise  am  Halse,  und  endlich  finden  .sicli  ancli  noch 
mehr  oder  weniger  hiiimirrbagisflie  EisudaliuneJi  in  Pleura  und 
Periüardinm.« 

Der  Tod  Ist  der  gewöhnliche  Ausgang. 

Man  sieht  aus  dieser  Beschreibung,  dass  Thomas  denBegriflTdes 
bhitigen  Scharlachs  weit  fasst  und  das,  wjls  im  Verlaufe  der  Krkran- 
kung  durch  anderweitige  Infectioncn  bedingt  sein  kann,  mit 
hineiuziöht.  Ob  das  gerechtfertigt  ist,  mochte  ich  bezweifeln.  Mir  scheint 
die  ÄufTassung  von  Hohn  zutreflendcr: 

>Meist  sehr  junge  Kinder  im  1.  und  2.  Lebensjalire.  aber  von 
sehr  ungleicher  kürperlichiM-  t'onstilutiün.  erkranken  plülztich  mit 
jäh  einstnrmendem  Fieber,  Erbrechen,  Diarrhoe,  Somnolena. 
Dyspnoe  und  Convulsionen  und  sind  in  10 — 20  Sl  unden  Leichen, 
nachdem  die  Haut  einige  Stunden  vorher  blulileckig  gewor- 
den ist.  Blutungen  aus  deu  Orißclea  treten  nieht  hinzu;  die  Milz  ist 
vergrössert.« 
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Niii^Ii  Jc-nner  lasst  Bohii  die  SebildoruDg  dt-^  Ijhitii^t-n  Sc-lmrlai-bs 
in  England  kurz  so  ziusaininen: 

»Nach  nielirtägigi?!!  Hnlssclimcrxen,  Iieftigem  Fieber 
mit  oder  ohne  D»'liii<'n  iiiul  Rcivusstlosigk^'it  tritt  ein  schar- 
lachrother  oder  mehr  dttstt-rer  Ausschlag  hervor,  welcher 
mit  zahlreichen  Petechien  untermischt  ist  —  Der  Tod  erfolgt 
nach  einigen  Tagen,  ohne  dass  die  Kranken  wieder  das  Rewusstsem 
vrlangt  hütten.  In  den  Leichen  findet  man  zaiilreiphe  Petechien  unter 
den  senilen  und  Scliteinibüuten  und  eine  veri^rüsserle  Milz,  iIrh  Hlut 
tliinnflüssip.  die  Organe  sonst  gesund.« 

Auch  Erwachsene  wt-rd^'n  dort  cr^rifTen. 

Hier  handel!  es  sit-h  duch  wohl  um  schwerste  Einwirkung  des 
tSeharlachgiftes  aUnn.  Ffirbriiiger  scheint  freilich  in  den  etwas  lünger 
dinuTuden  KüIUmi  an  die  Complicatiüii  mit  Sepsis  zu  denken. 

Wenden  wir  uns  jetzt  zum  G^-gensiitz.  zti  den  Fnllpii  leicli- 
lostor  Art 

Zusammenfassend  darf  man  sie  vielleicht  so  kennzeichnen: 

Keine  der  dem  Srharlachgift  eigenartigen  Erscheinungen 
brauclir  zu  fehlen,  alle  können  miteinander  vurhanden  sein.  Es 
kftun  aber  auch  nur  ein  Bruehtheil  der  Symptome  zum  Vor- 
schein kommen.  Massgebend  ist.  dass  eine  schwerere  Störung 
dem  Befallenen  fern  bleibt,  sei  sie  allgemeiner  Art,  kein  Eiiizel- 
»irgiin  treffend,  oder  sei  sie  eine,  welche  Einzelorgane  ergreift.  So  kann 
i»5eli  einsetzende  erhebliche  Erhöhung  der  Körperwärme  —  400"  und 
mehr  da  sein  —  aber  ^ie  verschwindet  in  kurzer  Zeit.  Ks  kann  die  Ent- 
zündung der  Biwbeuorgaue  mit  L)rüseüschwelkmg  da  sein  —  iilleiu  nbne 
weitere  Folgen,  kaum  lilstig  werdend,  selbst  wenn  sie  etwas  länger 
anhalten.  Es  kann  volli'ntwickelles  Exanthem  auftreten,  seinen  gt^wobnten, 
Wochen  dauernden  Ablauf  diirclinmrlien.  Dabei  bleüil  es  aber,  .\usscblag 
;nif  der  Haut,  das  ist  Alles. 

Dass  ftlr  diese  leichten  Fälle  einzig  und  allein  das  Scharlach- 
gift  in  Betrarht  kommt,  dass  niemals  und  unter  keinen  Uni- 
siAnden  andere  Krankheitserreger  mit  thätig  werden,  ist  ein 
noibwendiger  Sebhiss,  den  die  Erfahrung  als  einen  gerechtfertigten 
erweist. 

Ein7.elbeis|iiele  werden  das  klarlegen: 

ßt'obaolituiiisr  8. 

Knroline  St.,  S'/'j  .liihrc  nlt. 

Ausser  Maseru  keine  Vorerkrankung. 

Am  10.  Novraibi-T  38H9  Äienilicli  plr-tilich  ernsler  erkrankt  —  die 
bi!fil«?n  vorlicrgeh enden  Tage  w;in-ii  iiidest«  i\u-Ui  ganz  frei  von  leichtem  Vuwold- 
f€in  gewesen. 
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Das  Kiud  wiirJe  bsiKi  rotli,  hnU\  lilasa,  «itiigc  Male  fror  <?s  sw;  A\(^ 
Miilter  g'lmiljtt'.  <-B  soi  ein  Sohnnplen  im  Aiizugo.  Am  10.  aber  wnr  das 
(icsiclit  so  ixiiffiilk'iiii  roth  laid  hlieb  es  aueh,  dass  Ürxtlicli«  Hilf«  iu  Ansprucli 
gciiumm-Mi  wuriif. 

Bei  der  Aufiialime: 

Uebcr  d^n  K<irp<:-r  vorbreitctes  nnsgcsproelifnes  Schnrlttfhcxnnthi'Ui. 
besonders  deutlich  im  Gesicht,  auf  d^T  Hrust  und  den  StrucksciV;!!  diT  I.'iitcr- 
exlreraitftten .  Dio  etwas  belt'^gte  Zunge  zc-igt  besondere  gegen  die  Spitze  hin 
gi-ächwellto  FrtpiUou.  Beide  Mandeln  stark  geschwellt,  mit  dünnem  seltleiui- 
artigem  Üelag.  lieringor  Nasenkatarrh.  Die  Lymfilidrflseii  am  Hals 
leicht  gescUffoÜL'u,  rechts  weai^rer,  links  mi-br,  die  InguiüaldrQsfu 
ziemlieli  betrfiehtlioli  gusehwollcn, 

11.  November: 

Das  Exanthem  auch  aiU"  dem  Rücken  deutlich. 

12.  Niivemhcr: 
Da.t  Kxiiatbeni  allentbnlbeii    noch  in  voller  BlÜtho,  die  Inguinaldrfis^ 

weniger  stark  gerii-liwulleai. 

13.  uud  14.  Ko- 

vemlper : 

l).-!«       Exaiitlieni 

blasst  langsam  ab. 
die  Aiigina  und  dif 
Drllseiiseijwelhingen 
iiu  Kiickj^ang. 

Weiterer  Verlauf 
no^jefitört ;  Beobaob- 
tuiiff  bis  zum  10.  D«-- 

comber    fortgeüdzt. 

In  diesem  Falle  sind  alle  dem  Seh&i'laeli  /.ukünimendeii  Ersehe imiugen 
vorhanden,  mit  Ausnahme  der  Temperftlursteigtrung,  die  nicht 
allelE  fehlt,  an  deren  Stelle  vieiraehr  meist  niedere  Werthe  treten,  llan 
sehe  nur  auf  die  Fig.  10,  die  kein  Mensch  für  eine  iSeharlai-lieiirve 
hallen  wird. 

Dass  es  sieh  wirklich  um  Sehiirlach  gehamlelt  habe,  heueist  ferner 
die  Erkrankung  der  Schwester,  auch  ein  leiehter,  aber  imnierhiu  dueli 
mit  Fieber  einhergehender  Fall.  Er  mag  hier  kurze  Erwähnung  finden. 
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Beobai'htunj^  Ü. 

Katharina  St.,  H  JaEire  alt. 

Hat  mit  der  Schwester  gleichzeitig  Masern  gehabt,  sonst  keine  Vor- 
krankheiten. 

Ueginn  der  Erkrankung  plötzlich  am  13.  Nurember  1889  Nach- 
mittag.  Das  Kind  kommt  mit  Kopfweh  und  Schlingbeschwerden  aus 
der  Sehule.  in  der  Xaeht  mehrumls  Erlireehen. 

Aufnahme  am  14.  November:  .Seharlachaussch lag  in  Muen 
«rsteii  Anflingeii  auf  der  Ürust    unterhalb  beider  Schüssel beliie.     Zuage  gv 


sichte  Kall«. 


■^hwellt  mit  deutlicheQ  rtipilliMi.  Stfirko  Aiit'iiid  oliib?  Bi:!»^.  Nnscnsehiviin- 
liaut  mit  eingetrocknetem  Öi'i-rft  Wdtokt.  Lyiti|>lidrü8iMi  am  Hals  weniger, 
in  dT  IngainalKt^t-'nJ  stärker  geschwellt.  Am  t5.  und  16.  breitet 
«icli  diut  Exnntliein  ütHT  <l>n  Ktirper  uns,  kommt  alx-r  mir  dürftig  zur  I^nt- 
vi«'blnng.  um  18.  l>e?in?it  Hus  Abblassen. 

Verlniif  uiijKipatürt.   Hedbnclitiiiig  Ms  ziiiu    14.    I>of'MubtT. 

Üie  Tempertitursteigerung  am  liöchstou  Xai-hioittaga  dcD  16.  No- 
TemWr  mit  40' 1"  —  am  21.  iiolIi  SST)",  später  wnrdtü  380'^  nicht  mehr 
«reicl«.  Inimi^rbiii  war  «-in  iniiulesli'ns  8  Tage  daucriiilfs  FieKer  da. 

Xocli  ein  weiterer  Beleg  dafür.  dQ.ss  Scharlach  ohne  jede  Teinpe- 
ratursteigerUDg  verlfiufon  kann. 


Boolmchtuii^  10. 

Loiiig.?  L..  7  Jalire  nlt. 

Erkrankt  am  12.  .Jannar  1879  »hw  siibjeftive  Hesdiwerdi^ri. 

Mor}£ens  bemerkt    die  Mutter,    dass  das  Gesicht  det^  Kindes  rot|^ 

i£t.    Im  Haus^  der  Cirossmutter    ist   ein  ächarlai-hfall   noch  in  Itohandlung; 
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mit  dem  Hause  hat  Verkehr  stattjreftiiideii,  zw:ir  riieht  diireli  das 
Kind  selbst. 

Aufnahme  am  12.  .laiiiinr  Morgen.«. 

Bei  der  kranken  Lrniise  ist  das  Kxantliem  seliwaeh  im  Gesicht,  auf 
der  gaDzen  Vorderflüclie  des  ßimipfes,  am  stärksten  auf  dem  recht4>n  Ober- 
schenkel sichtbar.  Die  Zunge  ist  rom  gerüthct,  ihn;  l'apilleu  sind  nur  wenig 
gesehwellt;  Mandeln  gerethet  und  gescliwollen,  ohne  Belog,  leichte  liütlHing 
»it-r  Rachenscbleimliaut.  Auftallt.nd  ist  ein  Oedom  der  Stirn  und  der 
Augenlider.  Tlalsitrüsen  ge.scInvollen,  Harn  frei  vnn  Eiweias.  Erste 
Slessung  —  Mittags  gegen   12  l'hr  —   ST'S". 

13.  Januar:  Das  Exanthem  riuhezu  versehwunden,  iiurli  ini  Haelien 
die  Erscheinungen  geringer,  die  Halsdrüson  noch  etwas  gesehwoJleD. 

15.  Januar:  Vollsläitdiges  Woblbednden.  Exanlliciu  gaux  ver- 
Hhwnnd«n.  Im  weiteren  Verlauf  keine  Störungen;  keine  stärkere  A  bsehnp- 
pting.  Das  Kiud  kaciri  nur  mit  Mühe  bis  zuui  31.  Januar  im  l^ctte  gehalteji 
"fferden. 

Die  Körperwärme  hal  au  keiner  Zeit  380"  erreicht,  wohl 
flWr  teigte  sie  (Ti^'.  Hl  Abweichungen,  auf  die  ich  später  zurückkommen 
»wd«. 
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iJass  in  den  beidpii  FälUn  St-luirlacli  alin^  P'iebf*r  vorlaff. 
heziehungsweise,  da.ss  es  sich  wirklich  iirn  Scliarlaoli  Imiidelte.  kann 
nhUi  wohl  bpzftfifclt  werden.  Sind  dofli  neben  dem  Exanthem  die  anderen 
(»igcnarli^Hn  Erschelntingm,  wenn  aiuth  iinr  sf^hwadt  eiitwirki-il  da.  In 
Beobttchtimg  8  sUitzt  die  4  'ühge  S|)üLpr  erlblgej^dc  Krkiiuikung  der 
älteren  Schwester  die  Uingnose,  in  Beobachuing  10  ist  wenigstens  die 
Slüjrlichkeit  der  Anstecknng  aus  dem  weiioren  Kreise  der  Familie  gewahrt. 
Beiilf  kamen  nicht  von^iiizeit  vor.  sie  treffen  auf  die  Zeit  gehäuKer  Kr- 
k  rank  ui  Igen. 

Es  sind  wieder  die  günstigftn  VerliäUnisse  nnserer  Poliklinik, 
wekhe  derartige  Beobat'lilimgHn  —  diese  sind  nicht  die  einzigen,  die 
wir  machten  —  gestatten. 

Vun  Einigen  wird  das  Vorkommen  wirklich  fUborlosen 
>ic,liar]  iifhs  bezweifelt,  wetiigstciis  nicht  als  siolior  beobachtet 
hingestellt. 

So  sagt  Wunderlich'): 

-Ol*  unter  diesen  almorni  leichten  Ffdh'n  niieh  derartige  vtirkoniinoii, 
in  wt'lcliea  die  Tempfirntur  ^ar  nicht  otler  iiiissei-st  wvnig  nlttrirt  wird.  k:iiiii 
ich  ans  eigener  Frfiihnnig  nicht  sagen,  weil  irli  in  ganz  kichtefl  Fällt:n 
niemals  den  Anfajig  der  Evktaiikniig  bcultaclitca  koiiiitc.« 

I)io  von  ihm  aitgezogiKicn  Fäll»,  welche  Thomas-}  sali,  hatten,  wenn 
auch  nur  kurz,  daiierndes  Fieher. 

?lc  nofli  t-rwiihnt  ki-inos  ganz  dpbi>rlosei]  Falles.  Buliii  hat  keint-n 
gesehen;  eben^uwealg  Fürbrioger.  Uagegen  beriehtM  Leichtenstern^J  über 
einen  solchi'n. 

Bisher  sind  die  Gesammtbilder,  welche  Scharlach  liefert,  ein- 
nnder  gegenübergestellt,  im  Wesentlichen  von  dem  Gesichtspunkte  aus. 
der  die  Gefahr,  welche  sie  dem  Ergiiffenen  bringen,  uiiifn.sst. 

l>ie  Zwischenglieder,  die  Uebergänge  von  den  leichten  zu  den 
schweren  Formen  tiind  so  ziiblreich,  dass  es  fast  unmöglich  wird,  für 
)iI1p  Belege  beizubringen.  Es  genügt,  daraufhinzuweisen,  dass  bald  dieser. 
ijald  jener  Zng  stärker  oder  schwacher  entwickelt  ist,  dass  dann  ilie  eine, 
dann  die  andere  Organerkrankiing  sieh  mehr  geltend  macht. 

Dagegen  muss  noch  kurz  der  Fillle  gedacht  wei*den,  die  man  mit 
ei geneni  Namen  belegte,  weil  ein  dem  Scliarlach  zukoiiiniemlK'» 
Svniptoin,  das  für  gewöhnlich  vorhiinden,  atistiel.  Dahin  gehört  ja  .schon 
das  Fieber.  Ausser  von  der  Scarlatiua  sine  febrc  spricht  man  ruh 
auch  von  einer  Scarlatina  sine  esanthemale  und  einer  Scarlalina 


*)  Dax  Vt>rhältnit)ii  der  Kipenrrärae  in  Krankheiten.  Lelpxig,  Otto 
Wipind.  1870,  2.  AufUig«.  S.  «30. 

■)  Klininoho  Stiidii^n  ülier  dU  Kierenerkrankung  bei  Sehftrlacli. 
Archiv  der  Ueilkundt-.  U.  Jahrgang,  B.  147. 

))  lieber  diti  18Hü  und  lH:tl  in  K^la  herrschende  SokarUeh- 
epidoDiie.  Deutsche  asedieiDisclio  WocheDsclirlft.  t88ä,  ^.  173. 
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sine  augion.  Dass  Beides  vorkommt,  wird  von  der  g^rossen  Melirznlil 
(Ipf  Beobachter  aiig«?ni>inmi?ri.  Uoln-r  dii'  Häufigkeit  des  VuricKiiirupris 
al*er  sind  die  Aiisieliten  j^etheilt.  Fdrljringer  geht  liier  wohl  mii 
ueilesteii.  wpiiri  er  die  ScharliLcliario-ina  ohne  Ausschlag  —  dt-r^n 
Uerkunn  dadurch  gesichert  ist.  dass  später  Nephritis  folgte  —  zu  den 
grossen  Seltenhfittii  zählt. 

Thomas  'I    dagegen    sjigt:     »Jede    An  ginn    während    einer 
Scharlaehepidemie  ist  verdächtig.« 

Auf  gleichem  lioden  steht  Leiehtenstern.  Er  beobachtete  während 
der  Kohier  Epidemie  sehr  oft  Fälle  von  »acutem  Morbus  Hrightii«. 
%StitJg  mit  allgemeinem  Hydrops  und  uriimisehen  Erscheinungen:  der 
tikltliehe  Ausgang  war  nicht  seilen.  Die  Kranken,  ebenso  öfter  die  be- 
handelnden Äerzte  leugneten,  dnss  jemals  HaiUröthe  vorhanden  gewesen 
sei.  In  einigt'D  Fällen  war  eine  leiclite  Angina,  in  anderen  eine  echte 
Diphiheritis  faucinm.  aber  ohne  Exanthfitt,  als  Vorläufer  der  ncutrn 
Nephritis  beobachtet  worden.  Es  handelte  sich  meist  um  Enraehseue 
und  wifxierholt  um  Leute,  die  aus  Scharlachliäuseni  oder  von  der  PHege 
Siharlaihkninker  kamen. 

Im  Anschhiss  an  diese  VVahrnehiuLingen  spricht  Lclchlenstern  die 
Vemiutbung  aus,  »dass  der  sogenannte  genuine  acute  Morbus 
Brightii  häufig  die  Abortivform  diverser  Infeetionskrankh'Mteu 
ist.  deren  Ciift  hei  der  Ausscheidung  durch  die  Nieren  acute 
Nephritis  hervorruft«.  L'nter  diesen  wQrde  Scharlach  in  erster 
Linie  stehen. 

Hier,  wie  \m  all»*n  Thellforuien.  ist  es  fn-ilii-li  Iheorclisch  vnn  Be- 
deutung,   dass    wirklii-li    vollsiändigyr    Auslall    eines    west-ntlichLMi 
1     Svnipioms  da  sein  kanth  Aber  ftir  die  Praxis  tritt  das  mehr  zurfick.  Ob 
nar  tllr  Stunden  das  Thenntmietfr  über  die  Norm  gestiegen,  oder  ol)  es 
I     sie  nie    übersrhrilt,    hat    ebensowenig   grf>s.sere  Hedcutung  wie   das  Er- 
I     scheinen  oder  Nichtcrsi'lit'inen  eines  llik-biiscn  Hautausschlages.  Uenoch  ') 
bemerkt  mit  rolleni  Recht,    wie  mir  seheint,   do-ss  der  Arzt,  wehlier  zn 
so    leichten    Si-harlachlullen    srhon    im    Hcgirin    hinzugeiwgen   wird,    in 
L    Zweifel    gerathi'n    kiuiit,   )d>   er   hier   dann  wirklieh  Schai'lach   oder  nur 
MiId   flüchtiges  Erythem   aniitdinirn   soll.   Wie   oft   kommt   es  vor.   da^^s 
wegen  der  stärker  werdenden  Angina    erst  dann    der  Ai-zl   geholt  wirij. 
wo  der  Aus.schlag  versehwniuh'n  ist.   Vielleicht  kann  genaue  Uetraehtiiitg 
der  Haut  schon  jetzt    leichte  Abschiippung    zi-igen.    viellt-iclit    stellt  sicli 
die  enrt  später  ein  —  ob  sie  ganz  fehlen  kann,  bleibe  dahingestellt. 

^  In  T.  Zienitsen's  Handbuuti.  a   u.  •>.  g.  369. 

*}  Mitlbeilungfn    übfr   das  &i'liai-Ui>lifipl>«r.    CItar  i  le>ÄonBlen 
lli   Jfehrg&ng.  S.  bo'A. 
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Dies  Allfs  gilt  in  erster  Linie  filr  Kinder  des  I^ebensillers, 
welches  dem  Si-hnrlach  besonders  ausgesetzt  ist. 

»AiuJ*Ter.Sfil.s  wird  luftn  slf^h  erinnern,  dass  in  der  Umgebung 
eines  Seli;irliiclikrankt>3i,  lifi  den  btreit-s  l'riilier  diin-hsenchteu  Foniilien- 
inilgliedprn  Inbriles  l.'tiwolilsein,  Angina  und  Katarrhe  verschiedener 
Schli'inihüute,  Krhrechen .  silbsl  Difihtherilis  toasülarum  ziemlich  all- 
tägliche Ereignisse  sind.  Zur  Annahme  einer  Scarlatina  sino  exaniheniate 
wird  man  sich  daher  nur  ent.schliessen  dfiifen,  wenn  während  einer 
Epidemie,  wohl  f,^ar  in  Familini,  wo  vorher  oder  später  ein  deutlicher 
Scharlach  sieh  ereignet.  Erkrankungen  vorfallen,  denen  zum  vollen  legi- 
timen Bilde  nichts  weiter  als  das  zuversichtlich  erwartete  Exanthem 
feliU.«  So  Hohn')  —  ic-h  glaube,   er  wird  kaum  Widerspruch  erfahi-en. 

VollausgehiliiHes  Exanthem  auf  der  Haut  mit  ganz  fehlender 
Angina  kommt  vor.  ist  aber  recht  selten.  Es  wird  angegeben,  dass 
diese  Fälle  leichten  Vtirkufs  sind. 

An  dieser  Stelle  wird  auch  der  Wiederkehr  des  Exanthems 
i  in  litt u  f e  der  n  o  c  h  a n  d n  ii t* r u  il  e ti  <i der  i  in  u u  m i  1 1 h  1  ba r  e  n  A  n* 
sehluss  an  eine  scheinbar  beendete  Scharlncherkrankung  zu 
gedenken  sein.  Grund.^ätziich  wird  man  die  vun  Thomas  als  Hecldive 
und  PseudorcKidive  getrennten  Formen  nicht  scheiden  dürfen,  da 
es  sieh  bei  beiden  nicht  um  neue  Ansteckung  von  Aussen  her.  viel- 
mehr darum  handelt,  dass  der  im  Körper  vorhandene  Krankheitserreger 
wiedt-rum  sich  geltend  macht.  Das  wird  audi  V(Ub  Thomas^)  st?lhst  fesl- 
jj'chalt^'n. 

Dass  da»  Scharlachgift  allein  im  Stande  ist,  wiederaufllackemd  das 
Ganze  der  eben  abgelaufenen  Krauktieit  oder  nur  ein  Hriichi^lQck  der- 
selben hervorzurufen,  scheint  mir  sicher.  Bei  Körner')  lindet  sich  eine 
ZHSHnimenstellung  der  IJtwatiir  bis  1S7().  Henuch  *)  gibt  weitere  Belege 
aus  eigener  Erfahrung.  Wie  schon  Körner  hebt  auch  Henuch  herrur. 
dass  Recidive  bei  dem  Scharlach  vielleicht  üfter  vorkommen 
als  man  es  jetzt  annimmt:  «Ich  glaube,  dass  mau  bei  geschärfter 
Aufnierksnrrikeit  die  Recidive  des  Scharlach  liiiufiger  beobachten  wird, 
als  dies  bisher  der  Fall  war;  man  erwarte  nur  nicht  immer  ein  voll- 
ständiges Bild,  vielmehr  können  auch  nur  einzelne  ErscheiHungen. 
zumal  Fieber  und  Eianthcui,  in  lliichliger  Weise  von  Neuem  auftreten, 
so  dass  zumal  in  der  Privatpraxis,  wo  man  nicht  regelmä-ssig  das  Tliernn»- 
meter  anwendet,  das  ßecldiv  leicht  übersehen  werden  kann.* 


0  ».  a.  0.  S.  26Ö. 

')  In  von  ZicrasüAn«  HanHbuoli.  a.  >.  0.  S.  188. 

>)  Jslirbutib  für  Kindorbeit künde.  N«iie  Folge,  Bd.  IX.  S.  36281 

*)  CtiariU-ADnalen.  Üd.  UI.  S.  &40  iind  &59. 
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Das  vollentwickelte  Recidiv  unterscheidet  sich  in  nichts 


tten  Anlall 
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Wesentlichem  von  <leni  ersten  .-Xnlall  —  es  kann  schwaclinr  oder 
stirkerals  dieser  sein,  früher  oder  später  auftreten,  meist  aber  kommt  es 
in  der  Mitte  der  dritten  Woche,  vom  ersten  Krankheitshegiiin  ge- 
rechnet, dazu. 

Als  Analoga  dieser  Fülle  werden  die  Verhältnisse  Ijei  dem  Abdoniinal- 
typbus  bemngezogen.  He  noch  meint,  »dass  das  seinem  Wesen  nach 
unbekannte  Virus  durch  den  erslmi  Aufall  nicht  vonst;Uiill<r  elimiiiirl 
ttiirdf  und  demgcmäss  ein  Nachschub  folgen  nuiss.  ähnlich  ilen  Xul-Ii- 
sdifiben  der  Kebris  recurrens,  hei  den^n  ja  das  Wiederauftreten  d*'r 
Spirillen  im  Blute,  welche  während  der  Intvivallc  vermisst  werden,  sicher 
nachgewiesen  ist«.  Diese  Anschauimg-  wird  allgemein  getheilt  und  es 
liegt  meines  Emchton.s  kein  (iriind  V4)r,  ihi-  zu  widersprechen. 

Aber  es  ist  eine  andere  Krage,  ob  wirklich  immer  nur  das 
Scharlacbgift  thätig  wird,  ob  nicht  neben  ihm  täin  .septische 
Infectiun  sich  geltenil  macht?  Ich  niochtc  .sugiir  stark  mit  der 
Möglichkeit  rechnen,  dass  diese  allein  das  Bild  dem  der  sieb 
wiederholenden  Seh artacherk rankung  tauschend  ähnlich 
machen  kann.  Diese  Zweifel  drängten  sich  rair  besonders  l'llr  das  md. 
was  Thomas  als  Psendorecidiv  ^)  bezeichnet. 
Das  beschreibt  er  so: 

■  Tnerwarteter  Weise  erscheint  mitunter  nach  einem  llieils  durch 
Ijphasartiges  Fieber  olme  besondere  tirtliche  Symptome,  tlieils  durch 
intensive  I^ocalerkrankungen  der  verschiedensten  Art  verschlep|)ten  und 
wohl  immer  anormalen  Verlauf  des  Kcharlacli.  und  zwar  nach  un- 
unterbrochenem Kriinksein  atn  Ende  der  zweiten  oder  während 
der  dritten  KrankheitKWoche  eine  neue  allgemeine  Krnption.* 

Die  Form  des  Ausschlags  bietet  naeh  miiiicbeu  Richtungen 
hin  Abwpichungen  von  dem  licwi'dinlichen.  wchhe  Thumiis  ein- 
geht-nder  schildert.  Er  Jindct  tiarin  aber  nur  »Analoga  des  beim  gewöhn- 
lichen Scharlacbausschlag  Geschehenden«  —  als  einzige  unterschiede 
s>ind  die  deullichnn  I^isf-olai-  und  das  intensive  Befallensein  des  Gesichts 
mit  Kinschlnss  dtrr  Mundgegt'ud  henorzuhfben.  Die  immer  gesteigerte 
Körperwärme  hat  nicht«  bezeichnendes. 

•  Kine  mäfisige  frische  rnjecliun  der  Rachen-  und  theilweise  aueli 
Mundschleimhaut  fehlt  uii'mal.s.  »ncli  plU-gl  d'w.  Zun^e  m\f  ähn- 
liche Beschaffenheit  wie  beim  ersten  Ausschlag  iRülhung,  Suhwellung 
<ler  Pftpilten)  zu  gewinnen,  und  findet  eine  massige  Zunalune  der  Hals- 
lymphdrOsen  statt. 

Geringe    Conjunctivitis,    Schnupfen    uud    Heiserkeit    mit 
Hasten,     überhaupt    die    Erscheiiiuugeu    eines    leichten    B r o u i*  h i a  1- 
')  U  T.  Ziemiacn's  Handbuch,  a.  a,  0.  S.  296  ff. 
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kairtrrhs  worden   miluiucr   schon   vor  th-r  Eruption   des  zweiten  An* 
scliUi^s  beobachtet. 

IHe   Verdauungsseiileimhaut  ist   nicht   erheblieh   gestört,   die 
Leber  normal,   die  Will   nioisf   massier  vergrössert  geblieben.   Etwaige 
Xervensjmptome  scheinen   nur  als  Folge  des   fieberhaften  Zustand^ 
betrachtet  werden  zu  dürfen.«  f 

So  weit  Thoraas.  W'eim  mnu  dies*-  Hai^stelhmg  liest,  kann  höchstens 
die  geänderte  Form  des  Exanthems,  auf  die  ich  übrigens  gerin{i:es  Ge- 
wielit  lege,  Bedenk^-n  erregen.  Anders  aber,  sobald  man  die  eigenen 
Krankengesthichten  von  Thomas')  prüft.  jM 

Es  haiidflt  sieli  überlimipt  nur  um  fünfFülle,  die  von  Thomai*  seihst 
heobiichlet  und  eingeht-nd  niitgetheill  sind.  Kürucr  lugt  wenige,  recht 
zweifelhafte  hinzu,  die  sich  der  Benrtlieihing  entziehen.  Mit  Ausnahme 
eines  Falles  (Anmi  Kind)  ist  eine  weitere  >Cuin{]|lf:'aLion<  ver- 
zeiclinet,  welche  wir  mit  grosser  Wahrst-heinlichkeit  auf  die 
Eiinvirkujig  von  Eitercoccen  beziehen  mtlssen:  Otitis,  Abseess- 
hiidung,  Gangrtin  in  Folge  von  Zellgewebsvereitennig.  Zweimal  trat  dtr 
Tod  ein  —  .so  dnss  es  nicdit  rwht  vt-rstiindlich  ist.  wie  Thomas-)  sagen 
kann:  >lm  AUgemeinen  darf  angenommen  weiden,  dass  der  Verlauf  des 
Scharliich  —  —  ^  nielit  autlftllend  verschlimmert  wird:  die  meisten  dieser 
Fülle  genesen.  <  f 

Der  Gang  der  Körperwärme   ist  —  darin  stimme   ieU  ThomB™ 
hei  —  nicht  rharakterisiiseh,    immerhin  winl    man   doeli  aus  ihr  so  viel 
entnehmen  dürfen,  dass  sie  gegen  Hepscs  nicht  spricht,  sogar  die  starken 
Schwankungen  zpigt  (Fall  Alheit),  welche  manclimal  dabei  vorkommen. 
Sectionsberichto  fehlen. 

Fasse  ich  Alles  zusammen,  so  scheint  mir  die  Kezeichnuiig  »Pseudo- 
fifcidiv«  wobl  am  Platze,  aber  in  anderem  Sinne  als  der,  in  dem 
Thomas  das  Wort  gebraucht  Imt.  Die  Sache  liedurf  jedenfalls  weiterer 
Klärung,  wie  so  manches  Andere  in  der  Lehre  vom  Scharlach. 

£s  ist  zweckmässig,  jetzt  darüb^^r  zu  reden,  wie  die  sogenannten 
Complicitt ionun  und  Naehkrankheit  eu  auf  den  Verlauf 
des  Schnrl.Tchs  einwirken.  Diu»  sind  Störungen,  welche  nicht 
nur  im  Einzelfall,  auch  ttlr  ganze  Epidemien  von  schwerwiegender  Be- 
(leutiuig.  geradezu  ans«ch laggehend  fllr  die  Gestallung  der  Krankheit  und 
tilr  ihren  Ausgang  sich  erweisen.  Sie  .vind  keine  regelmässigen 
IJpgleiter,  aber  sie  gesellen  sich  doch  so  häufig  zum  Scharlach, 
dass  eine  bestimmte  Beziehung  zw  ihm  unverkennbar  ist. 
Welcher  Art?  Da  liegen  verschiedene  M<lglichkeili'n  vor: 

>)   BeobAulitnngen    iil>i'r    tnAi>eraäbcliclifl    HautansscIilitK«.     Arch] 
der  Hoilbunde.  1869.  Bil.  X.  S.  4a8lT. 

*)  T.  Zhitusaen'i  Hand  blieb.  ».  a.  0.  S.  397. 
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1.  Das  Si'hftrlai-Iigift  allein  verraniE'  ansser  den  Ur8:anen,  weleht> 
in  der  Rpgel  —  d.  h.  in  der  grossen  Mehrzahl  der  Falle  —  von  ihm 
tieiuigesucht  werden,  unter  bestimmten,  von  ims  nicht  gi-kannteii  und 
(■rktinnien  Bedingungen,  noch  nnderswo  im  KSrp<;r  sich  jareltcnfl  zu 
iiiAi-hen.  Es  kann  seine  ])t'si)niJto>  —  speeifi^ciu?  —  Einwirkung  auf 
'l'heile  ausdehnen,  welche  oft  gar  uieht  oder  doch  nicht  in  erheblicher 
\Kf\ii*f  in  Mitlt-idenschalt  gezüj^fii  werdt'ii. 

2.  Das  Scharlaehgift  kann  Bedingungen  in  dt'ii  vnn  iliiti 
liefallenpD  Geweben  schaffen,  wt-lche  diesfe  geeignet  machen, 
»ud«ren  Krankheitserregern  die  Kinlritl.sjifiirrT*  in  ihm  Ki)r{H'V  zu 
üffnen. 

3.  DaH  Scharla<!iigirc  kann  dif  WlderstaiidsfiihJgkeit  des. 
rnn  ihm  befsitenen  Organismus  —  .«teJne  riehen^tüchtlgkeii  Über- 
Iwupt  —  so  herabselxen,  ilass  er  niclu  mebi*  im  Stiimle  ist.  irgend 
welche  Schädiger,  seien  ey  nun  von  Aussen  oder  van  Innen  vordrüngcnde- 
IKtthogene  Mikrubien,  seien  es  unabhängig  von  solchen  entstandene  oder 
«utstehende  Scliwütheziistünde  ■ —  ungenfigeride  Leistungen  irgend  eines 
Organs  —  in  au.'^reichendeni  Masse  abzuwehren. 

Allgemein  betrachtet,  wäre  eine  solche  Einiheilung.  wie  mir  scheint, 
■■ntchöpfend.  Aber  wenn  sie  auch  dem  die  Kinrcihung  fordernden, 
itnhienden  Verstjmde  genügt  —  in  der  Wirklichkeit  ist  eie  nur  in  be- 
«■brilnkter  Weise  durchzufnbren. 

Der  Grund  liegt  wiedenim  darin,  dass  wir  den  Krankheitserreger 
nicht  kennen.  Und  diirin,  dass  sieh  derselbe  einmal  nls  unbarmherziger 
VtTnii'hter,  dius  andere  Mal  so  überaus  harmlos  erweist:  das  spielende 
Kiitwhen  und  der  hungrige  Tiger. 

Wenn  wir  den  Versuch  wagen,  das  iitn  Krankenbette  Vorkommende 
in  dieser  Beleuchtung  zu  .sehen,  dürfen  wir  eines  nicht  ausser  Acht 
lassen: 

Die  Sepsiserreger  kommen  in  erster  Linie  in  Betracht  durt, 
ffo  es  sich  am  die  Entscheidung  handelt,  was  dem  Scharlncligift  als 
wichen»,  was  den  pathogencn  Mikmbien  zuzuschreiben  ist,  weicht-  auf 
den  viin  ihm  getilTtieten  W»^g(*ri  iji  den  Körper  eingedrungen  sind.  Nun 
sind  ftbej-  die  Veränderungen,  welche  Sepsis  wie  Scharlacljgill  hervor- 
rufen, seien  es  die  allgf^ujelnen,  seien  es  die  besundereii,  nm  Kranken- 
bette aussei*ordentli(di  sdiwer,  wenn  (Jberhnupt  von  einander  zu  trennen. 

Neuerdings  hat  man  den  gordi.-^chen  Knuten  nach  altlifwährteui 
Master  zu  durchhauen  versucht,  indem  mnn  einfach  das  Scharlach- 
fieber aU  Streptococceninfection  hinstelltt-. 'I 

')  Kin«  Zii^ammenstelluitg  Her  cinftulil.tgpntlon  Arbeiten  findet 
•Üb   hei    Koorad    Druimer:    Vi^ljcr   Wunit^ülurUuh.    Ucrlintir    kliais>;he 
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Abgesehen  ron  den  schweren,  wie  mir  scheint  nicht  zu  best^itlgenden 
klinischen  Bedenken,  welclie  dieser  namentlich  von  ßabes'  ';  rertretenen 
Ansicht  entgegenstehen,  liegt  eint*  irn  Tnslilutc  v.  Hau  tiigiirleirs  ihircb 
geftlhrte  riitfrsnfliung')  vor.  die  aiieii  vtiiii  SlandpiinlitL*  des  Hacteri 
logen  ihre  Unzutässi^keit  aufdeckt. 

Oer  untersnehle  Kall  ist  der  vorher  ^Beolwiehtung  4)  angefl)hrte 
von  hüc'listens  34strtncli{rer  Ujiiior.  Bei  diesem  nisohen  Verlauf  war 
es  mü^lieh,  dass  mau  ein  klares  liilii  di-r  n-inen  Infeciiou  mit  Selmrlach- 
gitt  gewinnen  konnte.  Es  stellte  sieh  nun  heraus,  dass  in  keinem 
anderen  Organe  als  in  den  Mandeln  Streptocooocn  vorkamen. 
Aber:  »Xaeh  den  ( erwähnten)  Bfjfundi'n  von  Kurlh,  denen  zufolge  der 
pyogene  Stre])tococcus  auch  bei  nieht  scarlatinösen  Anginen 
von  der  Tonsille  durehCuttnr  zu  gewinnen  ist.  kann  dieser  nnsei 
eiua^er  positiver  Nachweis  keine  besundere  Bedeutung  beanspruche 
und  nicht  zu  tiunsten  dei"  Annahme  t*iner  ruili*'ren  BezicIiiiDg  des  Sti-epto- 
coecus  pyogene«  zum  Scharlach proeessc!  angeführt  wurden.« 

Thr  Schlijss  ist  einfath :  Wenn  Scharlach  olme  Sti-eptucocccn 
voHentwickelt  auftritt,  können  Sti-ejitococceu  nicht  tlie  Krank- 
heitserreger  «les  Scharhu-hs  sein. 

Durch  die  wichtige  Untersuchung  Bühin's  darf  dem  Hcharlaeh- 
gift  zugewiesen  werden,  wiis  sich  hei  jener  Leiehentifl'nuug  von  palhu- 
logiscbeii  Veründenmgen  vorfand:  Die  Erkrankung  der  Haut,  der 
Mundschleiroluut.  der  dem  Lymphsystem  angehörenden  Theile: 
Milz.  Drüsen,  Daraifullikeln.  Mandeln.  Hinzn  wird  man  anstands- 
los dif  Gehirnstörungen  rechnen  dQrfen.  ^ 

Dass  im  späteren  Verlauf  dvr  Krankheit   alle  diese  Theile,   ditff 
Haut  nicht  ausgenommen,  aacb  durch  Eitercoccen  ergriffen  werden 
können,  steht  fest.   Dann  aber  iniiss  man.  falls  man  sehärfere  Bezeich- 
nungen   vorzieht,    schon    von    wirk  lieben  Coiuplieationen   reden, 
handelt  sich  ja  ausser  dem  Git)o  de^  Scharlachs  noch  um  einen  zweiteib 
Ki"aiikheitserreger. 

Dass  auch   die  Schleimhaut   der  Luftwege   iler  Wirkung   des 
Scharlach giftes  selbst  preisgcgL-bi-n  ist,  scheint  mir  nach  den  fiHher  mil- 
getheilten  Ergebnissen  der  Untersuchung  (siehe  Beobaphtung2, 5,  6 
annehmbar,  i^t  aber  niciit  etwiesen.  Die  Nasensehleiuihant  wird  woK 
zunitL-lisi  vun    dem  Scharlaehgift    ^rgriH'eu,    danach   siedeln    ^ich  auf  ihr; 
andere  pathogene  Mikrobien,  Eitereoccen,  später  auch  manchmal  Fiiutniss-<* 


en 
,el« 


I)  BacterloUgisclic  Untertuoknagcc   über  leiitiBcli«   Procesie  dei 
Kiod«ifclter8.  Li-ipiig.  Wit  a,  Co.,  ISSy,  i*.  23  ff. 

')  Johannes    Bubic,    Deilrog    tar    Frage    nach   der   Bvtiehung    dei 
StreptococüUB  pyogenes  zur  Aetiolcgie  des  Schurla^l).  Tübinger  Dlssertatk 
pTAfis.  V.  Bftumgnrten  an»  doin  Jabro  1892. 
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rer    an.    Von   ihr   aus    werden   tlann,    nicht   unmittelbar   duri-li    Jas 
Sehartaebgitl,  diö  Xi'benIioliit_*n  In  Mitltiidensrliaft  gt^r-ogvii. 

Die  Nephritis  ist  wabrsi-lieinlicli  eine  Folge  der  Einwirkung  des 
Si'harlai'hgiftes  iiuf  dit  Nii-ren.  nebten  ilirn  mögen  Eiti:*rcoi'ct*n  hiiullgor 
in  Betrat'bl  kommen,  in  einem  kleineren  Tbeil  der  FiiUc*  koniu-n  liie 
EiU?rcoecen  vielleicht  allein  die  Nf^phritis  erzeugen. 

Böliiu-BaumjrtLi'ti'n  sprci'hvn  sich  darüber  so  uus:  »Dass  zu  den 
liiirrli  spriindiirp  Stroptiico^-i'en-tnl'tK'tiiin  bodiiiglpo  «'iitKündliphon  ViTÜndprungpn 
auch  dit'  80  häufige  Scharlarlmcfihiitis  gehöre,  wnllfit  %'ir  ni^-iit  gnnz  in 
Abn-de  [ätfdleu:  erwitseii  ist  die;»«  Aiiiiidimc  Jcdwh  iiiclil,  umh  nit-lit  durch 
dit  he/ngliii-hciL  ÜaUcsseheii  lli-t'undo.  l)Jot?c  hen^iüien  nur,  dasa  Ütn-pto- 
f'CMCeuclemcnte  in  vnr^jerikku-^'u  Füllen  von  Scbarlfifh  .selir  liäiilig,  ja  viel- 
Wcht  constaut,  in  den  mehr  ndi-r  luiradcr  deutlich  kranken  Nieren  der  von 
Seharlacli  iKifHlIeiu^ii  Itidividu^in  vorhanden  sind:  äiisa  diesi*  Elt-nientä  aber 
die  als  S^harlitchnf-pliricis  zu  ä(.-z(M<-]niendo  Erkrankung  der  Nieren  ins  Ijeben 
ruf'^n,  Kvlit  nit-lit  dm-niiÄ  Iktvoi-,« 

IHe«  wird  nun  im  Kinzcliifn  au-sgeflilirt  und  ho.stindei-^  lion-urgohuben, 
der  einzige  Fall  vuii  Bwbos,  »der  kcimu  Zwfilol  darübtsr  lässt.  das» 
di*»  StreptowK-cpu  an  dnn  Nieren vpränd^Tuiigtu  iirsiidilidi  b*?theillgt  wiiren, 
flicht  als  oigentlichi.'  SL-nrlniinaiiephrÜis,  sondern  als  t-oniplicireiidc 
metaatatisclut  Ne|(Jiriti3  niirziifassf-u  sein  ilürftc«. 

Was  man  t>ehariachrheuniatismus  nennt,  ullgenioin  s^^iner 
Herkunlt  iia»*h  zu  beurtheilen,  gelingt  kaum.  Es  ist  mögüeii,  dass  es 
«ich  dabei  um  primäre  Giftwirkung  hnndell.  aber  niicti  müglieh,  dass 
Eiteri'ocfen  mitspielen.  Dies  kann  nii-hl  etwa  aus  dem  fJrinule  abgeleugnet 
werden,  dass  man  die  Flüi'btigkeit  der  Ersi-heinungen  hervorhel-)t.  Denn 
die  Belheiliinnig  d'-r  Gelenki'.  und  ich  will  gleifh  liinznl^gen  der  Knoihen. 
ist  bei  der  krvptogeiuMi  Sepsis  rni-ist  keine  andere  ah  die  bei  dem 
ScharlaehrheunnitisnuiK. 

Kör  die  Sti'inmgen  am  Herzen  müidite  ich  filelches  geltend 
machen,  nur  darf  man  hier  wohl  fhis  Srharlaidigil\,  anfangs  wenigstens, 
iillein  verantwortlich  inai-hen. 

L'eberall  wo  Eiterbildung  aiiflrilt,  handelt  es  sieh  .sieher  um 
secundäre  Einwanderung  von  Kitereoceen,  das  Seharlaehgitt  vermag  wohl 
die  st'hwersten  Formen  der  Nektose,  ub*^r  keine  Eiterbildung  zu  erzeugen. 
Es  ist  durchaus  wahrseheinheh.  dass  als  gewohnliehe  Eiutritt.spfurte, 
wenigstens  in  der  Oberaus  grOssten  Znhl  der  Fälle,  die  primär  vom 
ivbarlaehgift  veränderte  BaehensehleimhatU.  In  erster  liiiiie  die 
Mandeln  dienen. 

Vom  Käthen  aus  dringen  in  das  abgestorbene  Gewebe  Fiinlniss- 
bakterien  ein,  das  Absterben  vermag  das Seharlachgift  altein  oder  in  uu- 
mittt'lbarer  wie  in  mlttnlbarer  Verbindung  mit  den  Eitereoecen  zu  bewirken. 

Er-hte  Diph t herie  ist  sieber  eine  CompUeation.  es  ist  wahr- 
ifcheinlich.   dass  der  Ba'dllus  in  der  vorher  veränderten  Baehensehleim- 
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baut,  weni<;^it?ns  inänmrrKl,  seiner  Aiisieditiiig  günstige  Vorbedingiiii] 
findet. 

Croupöse    Pneumonie   ist  st^te   echty  Compliration    —   nb    ilir^ 
Aiiftreleti  luiilers  erlt^iditert  wini  als  dadur^li.  dnss  Schailurh  hH'Iiwi'u-liimg 
dt^s  (ifsammtkürpers  im  (iefolge  babt-n  kann,  bleibe  daliiiifrestellt. 

Endlich  soll  noeb  erwähnt  werden,  dass  die  Aushreitmig  von  den 
der  Scrophulosc  zukommenden  Erscheinungen  der  üewi-beschwäche  ^) 
in  Folge  von  SebarJacb  nicht  selten  zu  linden  sind.  EI>enso  sieht  mau 
schon  vorher  bestehende  Orgftnerkrankunjtten.  welcher  Art  sie  sein 
mögen,  sich  w&brend  oder  nach  dem  Scharlach  stärker  geltend  machen. 

Fa.sst  man  Alles  zusammen,  dann  wiid  man,  wie  i(li  glaube,  die 
bess*TH  Ivbcrsicht  gewinnen.  M'enn  man  darauf  verzichtet,  allgemeine 
Schilderungen  der  Stünmgen  zu  geben,  welche  sich  dem  Scharlach  zu- 
get^tillen  künnen.  Ich  halte  es  f&r  ei'spriessUcher.  die  mit  dem  Scharlach 
in  Verbindung  tretenden  krankhaften  Erscheinungen  gesondert,  Helbst- 
verständlich  immt-r  mit  ßertlcksichtigung  des  Grundleideus.  zu  geben. 
Ebenso  rerzi<:-hte  ich  anf  eine  zusiunmentassende  Darlegung 
der  anatomiscbtui  Veränderungen,  welche  in  den  olien  milgetheiUen 
Frotokoüpn  Hlj^r  (iit^  Ergebnisse  der  l^ichfiiuffiiuiig  bei  .^ii-her  reinen 
Fallen  schon  ausgifbig  iTWähnl  sind. 


Betrachtung  der  Einzelerscheinungen. 

/eitirrhituiifiC. 

Wie  früher "^l  untpr  Benickslchlignng  allf-r  vorliegenden  Thatsaehen 
na<'hgf*wie.seti.  Insst  i^icli  i-inn  hcsliinmtt^  Dauer  der  I ncubaliou 
nicht  feststellen.  Sie  schwankt  von  weniger  als  einem  Tage  bis  su 
Wochen.  Meist  wird  ruan  sie  an  den  Termin  von  etwa  14  Tagen  im 
Maximum  gebunden  ansehen  driHen. 

Während  der  hicubation  fehlen    in  der  so  überwiegenden 
Mehrzahl     der    FsUe    alle    Erscheinungen    von     krankhafter 
Störung,  das«  man  diese  unbedingte  Datt-nz  durcliaus  »Is  dii>  Kegel  m 
ani^ehen    kaun.    Mehr    riui:b,    imiu    darl    bereeliligten  Zweifel    hegen,   ob  1 
etwa    vorhergehendes    leichtes    Unbehiigen    wirklich    dem    Einflus.«    der 
Sc harl achin fection  zuzuscbreiben  ist. 

Die  Zeitrechnung  ist.  leichteste  Fälle  ausgenommen,  eine  in 
ihrem  Anfang  sehr  bestimmte.  Der  Einbruch  des  Scharlachs  wird 
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1)  Heber  (itu  VerluUten  <i(>r  Tuberculoac  sieli^  unter  »^'achkraakbeiteD*. 
>>  Vgl.  oben  S.  27  ft 


Conplicatiun&n.  Z<.-iti-(><-lmiing.  Fieber. 


Ü9 


k 


dua-U  irgHiidwpIchi'  plulzlicln'  At-iidoruDg  im  Br-findftn  lins  Er- 
grifiijOCD  geteunzeiehnet.  Am  hätitigsten  zi^igt  skh  wohl  Krbr^-clipn 
»Is  Ailgemeinsymptoin.  HalsscItnitTz  als  ürtliclies:  duaeben  daan 
Fieber,  welches  dnrch  finea  stärkeren  Sebfltiolfrost  oder  durch  sich 
winJerholendes  Frieren  einjreleitet  wvrdi.'n  küiin. 

Ich  ineiiif.  dass  iiiiin  woht  daran  thiit.  den  jähen  Ucbergang 
vom  Wohlbefinden  bis  znm  GcefQhl  des  Krlirankens  in  den  Vordergrund 
zu  steilen,  denn  er  ist  das  Kinigende.  Erstrtn'ken  sich  dwli  die  Scliwan- 
kaiigen  voni  eiufiichen  Unbehagen  bis  zu  den  Erf«cheiiiungen  schwerster 
Hirßstönnjg. 

Will  raau  au  der  vinlgf-bnuichteii  Eiiitheilung  fesiluilten.  dann  wäre 
dieses  das  durch  Kiehcr.  Kiilziinihing  der  RafhiMisrliicimliaut.  und  Hüls- 
whruei"^  iniiidestiMi.s  selir  hiluliy:,  wenn  nidit  iiririier  auch  dun-li  Drüsen- 
schwellung  ausgezeiiduietf  Sladiuin  iiivusioiÜH. 

Es  JBt  nur  von  kurzer  Diiiier,  denn  scliun  itn  liEufe  des  gleichen. 
öpäteslGns  des  nächsten  Tages.  ki)mnit  es  mit  der  Entwickhiug  des  Aus- 
ficblagti  zum  Stadium  exjintheniatiruni.  Dieses  —  ruienibthellMngen 
(Stadium  eruptiouis,  florttsceutiae»  haben  keine  Bedentmig  —  um- 
sehliesst  die  Hohe  alter  dem  Seharlaeh  eigenthtiralicbeu  Syniptojue: 
Fieber  mit  Allgemeiustünmgfn,  Erkrankung  der  Kaelienorgane,  der 
Drüsen  und  der  Haut,  Dauer  etwa  4 — 6  Tage. 

Nun  folgt  uilT  allmiiligein  XacLlass  aller  ErsL-hciniuigen  das 
Stadium  «Icsquamatioiiis:  wie  der  Name  besagt,  uui-h  dem  Vor- 
i^chwinden  des  Exanthems  und  den  sieh  ann.-iltenden  Fotgeziist^nden 
auf  der  Haut  benannt .  Dauer  einige  Wo e h e n,  nicht  scharf  be* 
slimniluir. 

Zwischenfälle  küunen  sich  vom  ersten  Anfang  hi"*  tief  in  die 
Beeonraleseenz  hinein  ereignen.  Was  för  sie  von  Häiifigkeitszifferu  ])ei- 
gehracht  werden  kann,  sali  an  anderer  SU*Ue  (bei  den  t>rgaiiprkran- 
kimgen)  berichtet  werden. 

Fieber. 

Wunderlich'»  sagt,  der  Scharlach  habe  einen  weniger 
bestimmten  Typus  seiner  Teniperat iircurve  als  manche  andere 
Krankheiten,  namentlich  als  Pocken  und  Masern.  Das  liat  seine  ße- 
rechtigung.  Gewiss  bringen  die  vielfältigen  secundäreii  StOniiigen  nirht 
nur.  sondern  auch  der  grosjw  Wechsel  in  der  Starke  des  Krankheits- 
erregers allerlei  Schwankungen  htTvor,  die  srhwer  übersehbar  sind.  Man 
kommt  daher  in  Verlegenheit,  wenn  man  sjigeii  soll,  was  denn  eigent- 
lich die  wahre  Temperatnrciirvt;  iles  Scharlach  sei. 

Wunderlich  stellt  als  Durchschnitt  bin: 


]  KigenwüruK!  in  Kr&nkbcUon  u.  e.  w.,  fi.  3äÜ. 
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Die  Körppnvilmie  stt»igt  vom  Reginn  «Irr  InvatJion  an  rasc; 
nach  wt^nig-  Stiimleii  sind  40 — 41"  erreiflit.  Bei  sebwairhen  Morgen- 
rernifi-sioijeii  erfolgt  roin  Ansbruch  des  Aiissclilags  bis  znr  vollendeten 
Ausbr^itnng  des.si:^li)en  filier  den  Köriifer  meist  weitere«  Steigen. 

Ist  dtT  Ausschlag  /ranz  zum  Vorsc.hf'in  gekoiiuiien.  diiiin  beginnt 
das  Absinken  der  Tenipeniliir,  und  zwar  so,  dass  mit  Kiiihultung  des 
normalen  (ianges  der  die  24stündige  Periode  umlafisendpn  Curve  eine  im 
Laule  von  Tagen  sieb  vollziehende  aihnälipe  AbUachung  der  vom 
Sobnrlach  in  die  Jlöhe  Ketricbenen  Kiebcrcurve  sii-li  vollzieht.  Im  ;m- 
mittolbaren  ^\jisebliiss  findet  man  uiefat  selten  fllr  mehrere  Tage  sub- 
normale Worthe.  indcss  ni<*ht  nnter  36". 
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Kig.  12  gibt  eine 
liildlitrhe  Darstellung 
des  Schemas,  das 
immerhin  eine  ge- 
wisse Berechtigung 
hat.     Unverkennbar 

bindet  es  sieh 
einigermassen  an 
die   K  n  t  w  i  c  k  1  ti  n  g 
njid    den    Verlanl* 

de.s  Hatitans* 
Schlags.  Da  dieser 
iloob  nur  ein  Theil 
der     Inl'eelion     ist, 
darf  man  i^ehon  von 

vorneherein  nieht 
erwarten,     da.ss    er 
lilli'n     Forderungen 


genüge,  welche  man  für  die  Wahl  eines  streng  einheitliehen,  dos  Ganze  der 
Erschtiinungen  umfassenden  Massstabes  stellen  kann.  Uebrigens  Ist  ja 
bei  dem  Scharlach  die  Körperwärme  allein  keineswegs  im 
Stande,  sicheren  Einblick  in  das  pathologische  tiesehehen  zn 
gewiihren,  was  sich  im  Gesammtkörper  abspielt.  Die  Wirkung 
des  010:68  spiegelt  sich  nicht  immer  in  der  KOrficrwärme  wieder.  ■ 

Hci  WichU't  Leichtenatern  ')  v«>u  fim^u  FivUi-,  wo  trotz  enormer, 
iingewöhnl  ich  starker  Entwioklniig  dis  S(-biirlacbezantlMim>i  über 
den  fiunzcn  Körper,  trotz  des  fast  fitiberlosen  Vorlanfs.  auseer- 
«rdentlitili  heftige  Delirien  hßstanden.  Hier  hat  es  sich  unzweifelhaft 
um  eine  «liireli  ilen  Krankla-itserregor  k-dinglo  A'i-rgiftimg  gehandelt. 

')  a  %.  0.  S.  173. 


Fieber.  Worigfer  häufige  Firmen. 
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Fälle  mit  reichlichem  Kxanlliem  und  müssigem  Fieber  a'md 

selten   (Wunderlich).   AWr  sip   koraiuf^n   doch    vor  und  lieferii   tlRii 

Beweis  dafür,    dass    der  Ausschlag  nicht   immer   genügend  ist,    um  an 
ihm  die  Stärke  der  Inlecliun  abzumessen. 

Meine  eigene  lOjähri^v  Tochter  orkriinkti>  am  NachmlttaKL-  des 
4.  Juni  1894  pliUzIic'h  mit  Hnlifschmf-rz.  FruJi  Morgena  de»  5.  war 
da»  KxaDthem  bert*itP  voll  cnlwicrkelt  und  brcitoto  sich  im  Lfinte  de» 
l^tges  ttbur  den  ganzen  Körper  an«.  K»  war  .^ehr  stark,  mehr  ah  gcwöhn- 
Uch,  ebenp()  dif  ppätoro  Al>f-''hiipp«ng.  l>ie  Körp^rwürrae  prreiclite  ihr 
>Iaximuiu  mit  384^  »chi^ii  am  Abt'nd  des  4..  Jim  Abnid  des  5.  Mnig 
sie  rioclj  SSO". 

Während  dnr  7Mt  bis  znm  3.  Juli  war  iiii-nialt'  eine  Slfigt^ning  vor- 
tianden,  vk-hnebr  wurde  vom  8.  Juni  im  imiuor  uatt-r  370'*  (Kecluna) 
gefunden. 

Kk  ist  nicht  wohl  thuulieh.  alle  Abweichungen  in  der  GustaUung 
dts  W'irniegftnge»  hei  SebivrhicLi  auzuttlhren,  nur  diu  wes('ntlic*hst**n 
können  Iterück.sii-htigt  werden. 

Am  regelmassigsten  lindet  sich  immerhin  dus  die  Invasion  he- 
gieitende  rasche  Ansteigen.  AHein  auch  davon  gibt  es  Aiisnahmi-n. 
Nicht   nur   die    mit  geringem   odrr   giiia   fehlendem  Heber   liefern  sie. 

Emma  U.,  öjährig,  linfgcnömraen  am  20.  Februar  1877.  wegen  Fhiur 
nlbuft  fühlt  sie  sich  ttm  2.  Müiz  unwohl  Abend«  3H9".  Auf  dem  guuzen 
KBrper  eino  diffuse  Rrithc-,  die  MiltJigs  S'.-hoft  auf  Hals  und  Unist 
sichtbar  gewesen,  Toxiäillt-n  und  V<^>liiiu   rotb   iiitd  gesrliwoUtru. 

Mvr^n»   Alionds 

I>pn  3.  MÄfz  39-7"    400" 
.     4.      .       400"    40U" 
u.  s.  w. 

Es  ist  di«s  eint'  Htobatditung  vun  HüUuch'),  auch  Leichlen- 
Rleru  liat  sok'he  Fälle  gesehen. 

Die  Fieber  höhe  zeigt  weitaus  häufiger  Abweichungen  vom 
Typu.s.  Diu*  ist  kamii  befremdend.  Haben  wir  es  doch  mit  eiiit-r  dyr  dureh 
das  Seharlachgill  hediiiglfn  Aenderungeu  diiT  Norm  zu  thiin.  woIcIh-  hier 
in  mehrfacher  Wi^ise  ihren  Aui^druek  finden  kann:  durch  die  Hübe  der 
(ibsohitPn  Werthe,  wie  durcli  lüf  Sclnv !in kiiug'Cii  des  IfigHchen  Wärme- 
ganges.  Beides  ändi'l  sicfi  di^uii  iUirh  a\n   Kninkuiibelte. 

Die  Fälle,  wo  die  Temperatur  kaum  400"  erreicht,  sind  so  all- 
täglich, da&s  sie  keiner  Relege  l>edllrfen.  El.>enso  die.  welche  bei  hohen 
Terapenituren  (bis  40*5*  und  mehr)  Remi.ssionen  von  1-5"  und  dariibi'r 
teigen. 


')  Churiti-Annalen.  III.  .S.  512. 
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Vit.  33 
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Dagegeu  ist  es  benierkenswerth,  dass  gar  nickt  ganz  selten  trotz 
verb&ltnissmassig  niederer  Temperatar  die  Remissionen  sehr 
gering  sein  können. 

Uat'ür  ein  BeispiM: 

BeolMK'hlHnff  10. 

Jofaanna  Fr,  6  Jnbre  alt, 
Vorkrankheitpn :  Rnchitis,  ppftupsi?,  Jlasprii. 
Am  16.  Juni  I87H  war  das  Kind  mit  der  Mutter  auf  dem  von  dw 
Wohnung  ziemlich  wi*!!  «»ntffnik'ii  Friedhof;  dort  stellte  sirh  Frieren  ein, 
80  das3  sie  narli  Hanse  gebracht  wurde.  Am  17.  ging  e«  etwjis  Iwsser, 
aber  gegen  11  I*hr  Vormittags  trat  wieder  Frieren  auf,  am  Abend  stärkere 
Hitie,  Am  18.  Juni  Vnntiittags  Ausschlag  Ober  den  ganien  Körper.  I>as  Kind 
wird  in  poUklinisube  Hehaudjuog  genomuien. 

Verlauf:  Alle  Schariachsymptorae:  Starkes  E:cantheni,  da«  v(im 
22.  Juni  au  abblaset;  voui  29.  an  Lappenablöitun^  der  Hunt.  Augiiia 
mit   einem  Betng,    der   6  Tage    daucTt.     Leiehterp   Driifcnsphwelhing. 

Nicht  ui) erhebliche  Milzsehwelluug.  Ge- 
ringor  Bronchial katarrh.  Keioe  »udfir- 
weitigen  Störungen  in  den  Organen.  Nnr 
seh  wiichereTi'UJperalurerhebungeu  bis 
zum  17.  Juli.  l>auer  der  Beoliaehtnng  bis 
zijut  4.  August.  Maximum  der  Ttimpemtur 
am  19.  Juni,  Morgens  4  Uhr,  mit  4U'4^ 
In  de»  fulgei)deu  24  Stunden  der  in  Fig.  13 
wiedprg*>gebpne  tÜang  drtr  Kftrperwärme.  Man 
:?iL*ht,  (lasä  die  SchwaukuugfU  an  diesem  der 
Höhe  der  Krankheit  angeh^-reiiden  Tage  norh  uifht  einmal  einen  Grad  b«- 
tragend,  um  395*  sich  bewegen. 

Nach  einem  lebhiiften  lniliain<>her  vfrlänft  lüi*  ganze 
Krankheit  fieberlos,  odef  iliU-U  nur  mit  sehr  geringem  Kieher. 

11  e  noch')  ftlhrt  einen  Ful!  dieser  Art  an,  den  ich  nicht  l)ean- 
staiiden  miiehte,  obgleich  er  Zweifel  erlaubl,  welchem  H  e  n  o  c  h  selbst  sich 
nicht  verscliliesst. 

Max  P.,  am  19.  MiUz  1875  mit  gros^^eiu.  durch  mechanischen  losnlt 
ent^itandenem  .Abaeess  aufgenoinmen.  der  nntisepti?fh  bebiindelt  wird.  Am  21. 
and  22.  Teraporaturstei gerungen  bis  zu  38'ö"  bei  völliger  Euphorie.  Am 
Abend  des  22.  plötzliidi  40  2^,  starke  Rethn  im  Gesii-lit,  auf  den  Armen  und 
der  Inneiiflächo  der  Sehenkel.  Den  23.  (iesieht,  Rfl<^ken,  Tliorax.  Anne  und 
Beine  von  einem  deulliehen  Srharlathnusschlag  überzogen,  Zunge  in  der 
Mitte  weiss,  mit  rotlier  .Spitze  und  lündem.  Lebhafte  Angina.  Den  24. 
Exanthem  blasser,  uufden  Oberschenkeln  vielfache  miliare  Blrisrhen.  Znngr 
rMh  und  glatt  mit  pr«niinirftnder  Pupillen.  Tom  2.  April  an  reieh- 
üehe  llesqunmatir»n .  wclehc  am  ganzea  Körper  sichthnr.  besonders  an 
den  Hunden  und  Fflsseii  lainellris  erstdieinl  und  etwa   12  Tage  anhält. 

<)  Chftriti-Ann&]<^n,  a.  a   U.  S.  Ö12/I3 
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Sohon  nin  Morgen  des  2S.  März  war  die  Tompt^iutiir  auf  SlO" 
HptQiik<-n    uikI  sing  später  nie   Ober  ST'S"   hinaus  —  es  lotgton  sab- 

IHrmulf  Wertlie. 
Der  weiteren  B*^merkiing:  »loh  mr»ehtfl  glauben,  dftss  sokbe  P'üIIp 
«ftw-  vorkoninioiM  —  nmss  ieli  volIstän*lig  zustimiuon.  lob  finde  gerade 
k^Hfii    so    srhlagpndcu    lii^weisCall    nntor    mointii    Krankoiigcsdiichten, 
dflgegt-a   eint'   ganz'-   Anzahl,    wo  imcli  il»/iii  stfiiiiiisrli  oiiisc-tzonden  In- 
rftsionsfleher  die  Temperatur   nnliezu  bis  z«r  Norm  herabsank  und  anch 
tgU^r  nivht  viel  bübcr  wnrde. 
jL      So  diese 
B  Boobafhtuiig  11. 

Hermann  R.  4  Jahre  alt. 

Einigi'  TnjiP  lang  rnbelmgHU  luul  vi-niiiinlerti^r  Appi'tit,  griJgscn!«  Br- 
liürfniss  uacb  Schlaf.  .Vm.  2.  April  1H79  ^eg'eii  2  Chr  füiU  der  Knabtt 
TOD  ein^T  etwa  2  m  hohen  Mauer  herab,  dabei  bektiimiit  f^r  eine  leichte  ('on- 
hision  lies  Kopfc-s  ohne  Hautvorletzun^.  (ieg<?n  Abend  sich  öfter  "wiedor- 
liolendes  hcftiKPS  Frieren,  wobei  llüiidi'  iiinl  Vnssv  luWig  zitt^frn,  hei>!ser 
Kopf,  lititbunff  nm  KrirpiT  nidit  I^nnerkt. 

Aiit  H.  April  Morgens  sturko  Abgeschfngenhi^it  und  Appetitlosigkeit. 
Aufnahnic  am  Nat^h mittag:  Scbarlaii^sciilag  im  Gosicht,  vorn 
auf  der  Brust,  hinten  auf  dem  Hftckf-ii.  Keine  Anjilmi.  Sehliugbesehwertlen  fehlen. 
Am  4.  April  ist  der  stiirk  gtil'ilrbte,  an  (-iriKi-liM'ti  Stelb'U  piiiiktfOriTii^' 
Blutungen  zel^'ende  Anssohlag  üb'-r  den  ;a;fiuzen  KOrper  verbreitet.  Jetzt  auoli 
Angiiüi. 

Am  5.  beginnt  schon  das  Abblassen.  lui  weiteren  Verlauf  keinerlei  StÖnjügen. 

IM«    Tempern  tu  r    war   4  Uhr    NiHdimittags    lUii    H.  April,   ulsu 

gegen   Knde  des   ersten  Krnnkbeitstai2:es  »uf  40  6**  gestiegen,  am 

);w*>iten    Krank  hcitsttige    hob  sie  sich  nicht  über  38*2",   am  dritten 

Krankb^^itittflge  nicht  fibf^r  Sl'Q". 

Später  trat  dann  noch   geringes    »Nachfieber*    auf  —  siehe  S.  107  ff. 

Typus  invfrsns  winl  \on  Hpnoch  als  grosse  St;ltenheil  beirachlot, 
w  hat  nnr  einen  Fall  gesehen. 

K'h  habe,  wie  Fllrbrluger,  das  öfler benbaehtet.  freilieb  nielir  zu 
der  Zeil  des  Abfit^berns  als  auf  der  Höhe. 

Der  Abfall  dns  Klebers  und  die  Kückkehr  xiir  Norm  ist 
die  Zeit,  in  welcher  weitati.s  die  häuCigsten  und  znglcicli  die 
erheblicfaftteii  Unterschiede  in  den  Einzelfilll^n  zu  Tage 
treten. 

Am  Wenigsten  nft,  nnin  darl  sagen,  im  (ianzen  selten,  si«hl  man  da.s 
rasche,   sich  der  Krisis    nähernde   Sinken,    wie  in  diesem  Falle: 

Bt^obai'liluiiK  12. 

Frau  Friederike  H.,    21  Jabr,^  alt. 

Flihlt    sich    seit    einigen   TagcD   unwohl,    )lnttiv'keit    wird    besonders 


I 
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Am   11.  October  1877  Morgens;    HjiUseliuiLTz.  Sfliliujjbtscbwerden. 
Brw-Iiri'iz.  7.ii^hii']i  Fricrt-ii  mit  naelifolgcncipr  .stiirkcr  llitxf.  Ltie  Krsrheiniingen 
stoisertcn    sii'li.    niirat-iitlich   gesellte   sicli   gegen  Abend    oocb  lieftigcr  Kopf-  ^_ 
iiclimerz  bluzu.                                                                                                          |H 

Aiifiinhme  MorReris  :im  12.  Oetciber:                                                   ^M 

Diffusf^  .Si-li  iii't  :irb  <>xiiii  thoin  am  Tbonis  :  nuf  beiden  g«scliwo)-    H 

encn  Mfindeln  loichler  Helag,  Zunjro  dt-utUeii  liimbc**nirlig.    Es  sind  Er-    H 

jwheiiuingeii  von  lIiTzscb  wüobe  dii.  wclcln-  Eingrciien  Vfrlaiigen.                ^| 

13.  October:  Sebr  grosa«  Unnibp,  KniifspliinorT:.  Ansscbtair  gU-ichroüssig   ^| 
stftrfe    über   dum    snnzen  Körpt^r    verbreitet.    Jlidssclimcrz    wird  itekbigt:  der 
ßel»g  ituf  dt!]-  linken  Miiudel  stürker.   Drilseii  am  Fbils  gesebwellt. 

14.  Oetüber:    Der   Aiisschhig    viel    ntürker,    bpsondera  auf  der 
inkiiii  liiiiu-blifilft.-.    Tivtdphe  rlti n k l-I  hia uroth  erseheint,   mit  dentlicli 
lerTortretL'Dileii  ziibireirlit'U  dunktlrotlieu  Punkt'-u,  dii'  tou  eim-m  lieller  rütli'ni  Huf 

iiniKebeii   sinri.    Belag  k-ieht  dun-b  Aos- 
s|>ritzuiig  zu  eiitfer/ieri.  Selir  ytarkf  lliiii- 
^'^-  "■                        b e e r z u n ge. 

'H?Üi[.'^>^«li 

«■■aiM^H^ 

s<*hwüebc  vrrmiriilert  !*ich. 

Am  15.  Ortober  beginnt  das  KxnnÜtem 
jibzublnssen.  Die  Tein|n*riitiir  sinkt.  Abends 
(Starker  l>  ii  rcbfii  1 1 :  zwt^iDiul  Er- 
bre  eben. 

Am  17.  October  ist  der  Aut>Sftilng 
rtjihezu  verpc'liwurjdeii,  die  A  bsr  hup- 
f>  u  n  g  beginnt,  welclm  sehr  stark  ist  — 
von  den  Füsjiuii  werden  grusse  Liip[>eu 
abgestossen  —  und  in  den  November  bineiu 
sieb  fortxiebl. 

Dil-  I^eeonTnleKeenz  ging  ohne 
jcdvn  Zwiscbenfnll,  Jiber  liingsiim  Tön 
SUitttin. 

Gang  der  Kürperwiirme  zeigt  Fig.  14. 

s  vierten  Krjinkhuilsliigo.s  «n  die  Temperatur 

fflnflen  Kr:i(Lklieil.s|«g.*s   erreicht  sie  die 

länger   lAnlan^'.s  N(ivemli)er(    fortgesetzten 

leratur  beobatditet  worden. 

nur  lelclite  Erkrankung  vor.   namentlich 
rnste  Erscheinungen  vorhantlen. 
ass  der  Ablall    der  Temperatur  sieh 
biedene  Ursaehen    haben,    die   manchmal 
rhweisbares  Organkdden   —  andere  Male 

Erkrankung   irgend   eines  Organs,    H 

gte  Allgemeinstörung   iliren  Au^drufk   in  ^M 

dem  Masse,    wie  es   ihrer  Bedeutsamkeit  ^M 
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Fiel«.  Weniger  biiufige  Fwtnpn.  KOrperwrirme  wahrend  dw  l^esquamalion.     IQö 
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enUprichL  Es  ist  keine  Ut»bt*rsiflit  niü^lich.  \V«s  su  sagen  ist.  ruiiss  bei 
der  Besprechung  der  örtlichen  Fulgrzustuutle  eiiizelu  erwähnt  werden. 
Seihst verstüadlifh  wirii  das  Tliennoiiieter  zum  Warner, 
jede  Steigening  in  dieser  Zeit  fordert  zur  genauen  Cntersiichun-r  aul. 
Aher  oft  genug  bleibt  diefiS  ohne  Ergebniss,  sei  e«  für  <ieii  Augenblick, 
sei  es  fllr  die  Zukunft  Oberhaupt.  Einzig  die  Erhebung  der  Körperwarme 
Aber  die  Norm  zeig;!  an.  dass  irirendwo  irgend  etwas  nicht  s(h  ist,  wie 
es  sein  sollte  —  das  ist  Alles. 

■        Stellen  wir  die   T  hat  Sachen  voran,  der  Versuch  der  Deutung 

■^Mjg  folgen. 

Zuerst  möchte  ich  daran  erinnern,  diiss  in  den  Wuchen.  wclehu» 
dem  durch  keine  besonders  starken  ürtliclu-n  Erkmnkimgen,  die  fiber 
das  Fieber  hinaus  dauern,  ausgezeichneten  Schartnch  zunäeh^tt  folgen, 
recht  oft  leichte  Abweiehungi^n  der  Temppruttir  von  der  Norm  auftn^ten. 
Die  sind  nur  bemerkbar,  wenn  mau  grundsätzlii'h  —  in  nicintT  Poli- 
klinik geschieht  daa 
seil  vielen  .hiliren  — 
stets  mindestens 
vier  Wochen  hin- 
durch täglich  wt;i- 
ler  messen  lässt. 

Greifen  wir  huI" 
den  Fall  zurück,  der  in 
Beobachtung  1  lie- 
riebtet  wurde.  Die  da- 
zu  gHhürendc    Fig.  5 

zeigt,  das.s  der  ROckgaug  der  Körperwärme,  welcher  mit  dem  Ahblnssen  des 
Ksaiithems  zusanimenlifl,  ani  sfehsttMi  Krankin'itstage  uuliM-biiM-hen 
wurde,  es  traten  wieder  Spitzen  bi.s  zn  39'7"  auf  unJ  erst  am  13.  Knink- 
heilstage  ist  in  der  von  Wunderlich  als  ty[u.sch  beaeidineten  Weise 
die  Norm  erreielit.    Die  nun  folgenden  beiden  Wochen  sind  keineswegs 

udorch    wirklieh    regclrnSssIgt'n    (inng    der    Kürperwilrrin*    ausi»v7.yicljnel. 

ff  Einmal  sind  nacli  drni  Tagen,  die  knine  .Abweichungen 
bieten  (12.— 14.  Tag  vom  Anfang  d&r  Erkrankung  gerechntft).  weiter- 
Itin  Stfigcrungi'H  bis  zn  SH'ö"  da.  dann  i.si  am-h  an  maneht-n  Tagen 
die  Morgentemp**ratur  hOht^r  als  die  Abendtfinperatur.  Dit.'  obenstehendc 
Fig.  15  zeigt  dieses  Verhalten.  Oertlich  waren  nur  nm  achten  und 
neunten  Krankheitstflge  leichte  Oelenksschmcrzen  ohne  Sclnvellungen, 
dann  am  22.  Kmnkheiistnge  leichte  Schwellung  im  Gesiiht  da.  Iteides 
ftillt  mit  den  Tenipcraturerhcbungen  zusammen.  Störungen  anderer  Art, 
ramentlich  auch  Nephritis  fehlten  ganz,  die  Rflckhildung  der  Verände- 
nmgen  im  Rüchen,  der  nachweisbaren  DrQsenschwvUungen  war  innerhalb 


Ij  >k-LwvlliiD|c  <!•■  Uei>ivtaipi. 
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der  erstfin  nenn  Tage  der  Haiiiitsnehe  naeii  vollendet.     Ef  ist  aiieü  in 

spaterer  Zeit  niehts  Vprdäehtigos  erschienen. 

Etwas  «iiders  war  der  Verltuif  in  Beobachtuiijc:  10.  Hier  sank 
die  Teiii|)eratiir  libLilmiipt  nicht  ztir  Xorni.  die  mit  dem  Abblassen  des 
Exanthems  verbundenen  stärkeren  Remissionen  waren  allerdin^  am 
siebenten  Krankhf  itstage  da.  aber  dann  «-infi;  t-s  bis  zum  29.  Knink- 
heilstage  weiter  mit  der  Ifieht  febrilen  Krliebung,  ebenso  mit  dem  an 
manehj?n  Tagen  vorh:i=ndenen  Typus  inversns. 
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UUirKgkug  ilra   IlX*.iiiLii-i1i*. 

Es  fehlten  alle  intliehpn  Störungen,  einzie:  die  Müzsehwel- 
liingr  ausgeuommen,  die  bis  zum  21.  K  ra  n  khe  il'stiige  nachweis- 
bar blieb. 

Aus  Fig.  16  ersieht  mau,  dass  im  Ijiufe  der  Zeit  die  Spitzen 
etwas  niedriger  werden,  bis  dann  sehliessüeh  die  Norm  erreicht  ist. 

Noch  ein  dritter  Fall. 


Beo1)ji  eilt  n  Uff  13. 

Kiirl  M.,  2%  Jahr.'  iiU. 

In  der  N».*bt  vom  2«.  rnif  den  29.  JtiH  1878  geg.*ii  12  Uhr  Er- 
bte c-ii^n.  Aui  Morgen  des  29.  Aiifnahiii'-  in  <lie  Poliklinik:  Bele^ 
Zunge  mit  «twus  gescliwelitva  l'apiUtT,  leiohte  Angina,  weuig  gesehweÖte 
Halsdrüsen,  geringer  Uron^hialkalarrh.  Am  Abend:  Schnrlaehnua- 
sehlag  unli'Hialb  der  SehitsselbeitK;  im  Ausbruch,  die  Zunge  fharaktcrlßUseh. 
Das  Exaiillieiii  breitet  n'wh  )^iä  ztuii  31.  Juli  weiter  nn»,  ist  aber  nicht 
stark.  Am  22,  An^nst  hinsst  ps  ab.  Ganz  ungetrübter  Verlauf,  Abschüfening, 
aber  keine  Altsi'baliirig. 

Hifr  war  —  es  ist  j&  ein  ganz  leiehter  Fall  —  nach  Ablauf  von 
etwa  ö6  Stunden  die  K"r]»prwörme  zur  Norm  zurückgekehrt, 
hielt  sieh  mit  eher  subnormaUn  Werthen  ZM'oi  Tage  so.  dann  aber 
kam  ohne  irgendwelche  ürtliehe  Erscheinungen  wieder  eine  kurze  Steige- 
rung auf  SSö"  zu  Stande. 

In  der  nächsten  Zeit  nur  unterwerthige  Zahlen.  Fig.  17  zeigt  das 
Nähere. 


Korpcrwiirme  nitbrend  der  I>ps<ji)aD)alion.  Kachfieber. 
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Ich  habe    dies*  Bt-ispid«   gclinidit,    w*>il  »h*    nicinps  Rnirhtciiä  v\g<'n, 
das  Sohnriiu-hfjift  jiÜPiii  im  Stande  ist,  scilohf*  Störungen  im  IVmperiiUir- 

liürrorziirufcu.  Mir  t<elii>iiU  Ans  ein  lU'li^g  diifür  zu  suiii,  il.isa 
«bf'n  das  SrhßrU<!hgift  Terli»ltni8smriB$ig  Un^ro  inu(>i'balb  des 
Körpers  verweilen  kn-nn,  dnss  os  nuoh  liier  dsMiPrlinfti-r  isl,  als  «las 
d^r  Miiscrii.  Seim-  zalu*  Ilaftbarkpjt  iMiPserliiillt  di'fi  Organismus 
wilr'lo  iiinorhallt  d  i>s  Or^anismiis  sioli  jrleielifalls  bcwülirfn.  Ebenso 
Tun-  eini'  Annlogip  jiai'U  dtn-  Kichtnug  liiii  augfdt'utt't,  dasä,  wie 
bei  der  epidemisclieu  Verbreitung,  schubweises  Eindringen  in 
die  Mn^Be  des  Volkes  durch  verJiältuissmüsaige  Kuliäpuusoii  unter- 
brochpn  sich  zeigt,  ftlr  den  Kinzelncn,  fler  ergriffen  wird,  itluich«s 
pesf Iticht.  —  Wie  weit  ila«  dor  Wiilirln-U  «ntsprirbt,  wöge  dahio- 
gi-fVlIt  bl*'iWii  —  jilier  dpr  nnl»efang*^npn 
itf(it.«rhtong  drängt  sieh  der  Verpldcli  gemde- 
irt  auf. 

Wir  haU>n  }\.*l7X  den  Stamlpunkl  ^fj- 
wonnen.  von  dem  aiisilie  Uebf^räir>ht  deA^eii, 
was  als  Xjn*bfiebf*r  zu-saitiinengetasst  wird, 
leichter  iiiögli{;h  ist. 

Förbringer')  hat  diesi«  Hezeicliuung 
Ülr  ein  «dem  genuinen  SoliarlaRhfiober 
folgendes.  se]bststiindigi»s.  insbe- 
sondere durch  kein*^  na*h\veisharo 
Coraplication  bedingtes  Fieber  ge- 
wühlt, dessen  «Typus«  ein  sehr  verschie- 
dener sein  kann:  »reeurrirend-,  «de- 
ferrescirend«,  ■stationür*.  »gasetz- 
los«  —  das  Alles  sind  ja  nur  Worte,  deren 
Inhalt  wir  suebeii  niflssen. 

W  u  n d  <■  r  1  i  «•  h  ' )  hat  die  Verhiiltnissc 
«chvr  gekannt,  obmiso  Thomas^)   und  itum 

Thül  Wi>uig«tcQs  H  f'iiorh  ^).  Aufili  mir  ist  die  S.')<--ht>  t^chon  länger  n'u-ht 
fremd.  Bestimmti'r  sind  die  Sehildeningen  von  Gnmpreehl^)  naeh  Fflr- 
l>ring^r"s  HerUtirr  Mati'ritil. 

rtumprccht  hesciireilit  nelien  leiehlpren  Falk*«  dtr  Art,  wie  die  von 
mir  ]\\er  mitgi-theiltiMi,  iscJiwerere.  Damit  gll<t  er  den  Ueltergjtng  zu  den  thh 
Thomtis  zuBanmien fassend  geschUdeilen  unter  die  »ariomalon«  Verlaufs- 
«rti'n  tfingeppihtt'H  Fonncn. 

Thomas  kt-nnt  zwei  »Verlaufsanomalien«,  die  lilfher 
gehören : 

')  Re»I-Encykl(i].adii',  Bd.  XVII.  S.  473. 
«I  «.  «.  O.  S.  333. 

>)  In  Y.  VAifmitcnn  llundlineh.  A.  a.  0.  S.  212  und  293. 
*>  Torleanngen  Über  Kinderkrankheiten.  S.  633  der  3.  Auflage. 
*)  Znr  Kpnntnimi  dei  N»ohii*^hpri!  l>(>im  SebarU'^h.  .Icnenner  Disser- 
tation vom  JRbre  I8R9. 
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los  Bcliftrlach. 

1.  »Die  Anomalie   kiiiwi  durch  Ans  Fieber  bedingt  werden,  indei 
diissdlbe  nach  iiurmalfr  ÄusbiUluiig  iiiid  iiürniHlem  Ablauf  Hks  KxRnthemlf] 
imd  drr  Aiiürina  nii-lit.  odi^-   nur  iiiirdllkornriioii   in  di<'  Di^f^rrescenz  ein- 
trill.  soüiU'fii  lurtiljuit-it:  bald  in  ^It^irlier  Stiirkt'  iiacli  Art  dt^s  sputer  ztlJ 
besprecliendwi  Sc-harlni-h  mit  ly|dius!iitigfrii  Verlauf  durch  Wochen  hii 
durch,  bald  mit  unrcgplniüssigi-in  llmraktPr  und  im  AlIgfiin^inHii  sit>igi?ndor 
Int«nsität,    wie    besonders.    u'<'un    es    dein    unter   suleben  Umständen  zu  _ 
verschiedener   Zeit   vom  Ende   der  ersten  bis  etwa  zur  dritten,  meist  inf 
der  zweiten  Woehe.  eintretenden  Tode  entgegengeht:  l)ßtd  mit  wechseln- 
der,  zum    Theil    sehr    erheblicher   Höhe    und    schwankendem    Verlaufe 
wegen  neuer  Vorwii.-kiungeu  ohne  direete  Lebensgefahr,  welehe  aber  die 
Hiiffnimo;   auf  baldigen   günstigen  Ausgang   immer  und   immer  wieder 
verniehten:  eudlieh   auch   ahnt'  weitere  Trsaehe   unter  langsamerer  Ath^ 
naiiine  als  bei  einfach  zögernder  Kniüeberung.  " 

Xieht  selti-n  besteht  in  .solchen  Füllen,  die  im  Anfimg  und  während 
des  Floritionsstadiuins  durcli  massiges  und  sogar  leichtes  Fiel)eT  ausge- 
zeichnet sein,  aber  auch  in  ziemJidi  intensiver  Weise  verlaufen  können, 
nach  einer  vorlSutigen  Remis-iiun  ein  durch  ausserordentlich  liertigc  Ex- 
iicerbntionen  (bis  41"  und  darflberi.  die  nicht  immer  auf  den  Abend 
fallen  und  mitunter  auch  durch  Fröste  eingeleitet  wei-den,  ausgezeichneter. 
rascher  oder  hingsamer  voi1l  hergehen  der  Fieberzustand.  Uewühnlieh 
begleiten  ilenselljen  intensiv»'  Nervensyjiiiilome  aller  Art,  deren  Ueftigkeii 
mit  der  Fieberhöhe  einigermassen  eorrespondirt,  so  da$s  sie  im  Wesent- 
lichen durch  dassi.dbe  bedingt  erseheinen:  zugleich  ist  die  Pulsfrequenz 
nicht  selten  von  ungewöhnlicher  Höhe  (IGÜ  und  daröber».  die  llfrzaction 
äusserst  Kttlrmiscli  und  sind  die  ersten  Herztöne  sehr  diffus  oder  durch 
ein  deutliches  GerSusch  ersetzt.« 

Thomas  fügt  hinzu,  dass  es  .sieh  bei  den  Veränderungen 
am  Herzen,  denen  sich  eine  Erweiterung  desselben  hinzugesetlen 
könne,  nur  um  funetionelle  Störungen  handeln  könne.  In  dieser 
Krankheitsperiode  sieh  einstellende  Mvocurditis  und  Klappenendocarditis 
gehörten  zu  den  Coniplieationen  des  SeharJnchs.*)  ■ 

2.  »Nicht  ganz  selten  kommt  aber  auch  norli  eine  andere  Erki^an^H 
kungsform  vor.    welche  sich    nei>en  massigen,    theilweise  sogar  sehwach 
ausgebildeten    I^calisationen    durch     ein    unverhiiltnissmääsig     heftige 
jedi^nfalls  aber  sehr  in  dit-  iJinge  gezogenes  Fieber  auszeichnet,  und  die^ 
liei    der   gfwöhnüoh    zlt-ndii-ii    beträchtlichen  Intensität   des  letzteren  als 
Scharlach  mit  t y  |> h  u  s ä h  n  1  i  c  h  e  ra  V  e rl a  u f c  bezeichnet  werden 
kann.     Es   ist    offenbar   in  dieser  Form    das  Fieber  die  Hauptsache,  die 
Locftiafectiun  von  untergeordneter  Uedeutung,   obwohl  luanclmial  aicht 

')  a.  a.  0   8   272. 
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weiter  q1«  eine  sich  hmausziphende  örtliche  Stünuig"  di»^  Ursache  iler 
Verlängerung  des  Fiebers  bis  in  die  vierte  Wuehe  und  darüber  hinaus 
EQ  sein  seheint. 

Die  Eruptiou  zeigt  sich  bei  dieser  Sehiirliulitunu  nicisteus  erst 
nach  ein^-m  iiiehrtägigtüi  hohMti  Fiebfrvprlaul'  fI<T  aiil'iiin  r;iM:h  aiisteig-eii- 
tles  Initialtiebi-r  folgt  und  ist  häufig  anojnal  schwach,  sonst  aber  regel- 
mässig entwickelt.  Auch  die  zweitwiohtigate  Loealerkrankung,  die  An- 
gina, isr  häutig  nur  unhcdöutend.  gewnbniich  aber  fttwas  tVllher  als 
(las  Exanthem  vorhunden.  Trotzdem  sind  nicht  sollvn  Uirnsyniptome 
und  Fieber  besonders  in  den  ersten  Tagen  der  Krankheit  ziemUcb 
betrfichtUcta.  die  Knuiken  haben  Kopl'weh,  dcliriren  oder  sind  seblaf- 
sOehtig.  ihr  Gwichtüausdnick  ist  sehr  benommen,  tler  Durst  heilig  und 
neigt  die  Zunge  zum  Troekon werden,  reinigt  sich  aber  in  charakteristi- 
scher Weise,  es  tritt  etwas  Unsten  ein.  die  Haut,  welche  nach  dem  Er- 
blassen des  Ansschlags  in  rc^gelmässiger  Weise  abschuppt,  bleibt  trocken 
und  heiss:  spilter  sind  die  Kranken  apathiseh.  neben  einer  leieliten 
Affwtiun  des  (»ohörorgans  ungewöhnlieh  schwerhürig,  ilie  Milz  schwillt 
ftwas  an,  eskommt  zu  einiger  Hypostase  in  den  Langen,  dioDarm- 
aiiK|p('rungi-n  wt^rden  cliarrhrjisfh.  Keine  andere  Localaffi;ctinn  ist 
gewöhnlich  Ufben  dem  wot-heulaiig  anhaltenden  reinittireiiden  Fieber 
iiachweihbar,  als  eine  massige  Halsl ymphdrüsenaffeetion.* 

Die  vielleicht  in  der  dritten  Woche  auftretende  Nephritis  bestimmt 
nach  Thomas,  wenn  sie  vorhanden,  den  Charakter  des  Fiebers,  das  nun  fulgt. 

hei  den  Sectionen  der  in  spateren  Stadien  dieser  Erkrankung 
Gestorbenen  findet  man  ausser  den  gewühnliidien  Erkrankungen  des 
Rachens,  der  Lymphdrüsen,  der  Haut,  vielleicht  Jiuch  der  Nieren:  »Him- 
hvperämie.  leichte  Trübung  der  Meningen,  Luftwegekatarrh  und  Lungeu- 
lirpustJkst.*ti.  TranK.su dationen  in  die  serusen  Hohlen,  Lehcr  und  Milz 
biaireieh  und  oft  geschwellt,  starke  Füjlieularaffectiou  des  Darmes 
ond  Infiliratton  di'r  zugehörigen  MescnterialdrJisen.  mitunter 
sogar  die  Pey  er  scheu  I'Iaqucs  I  eich  t  typ  husarti  g  geschwellt.« 
Vm  eine  wirkliehe  Complication  mit  Abdoniinaltyphus  luuidelt  es  sieh 
in  diesen  Fällen  sicher  nicht.') 

Vollständige  Klarheit  Ober  die  Krankheitsursachen,  welche 
hier  thAtig  sind  oder  ihütig  sein  können,  ist  wiederum  so  lange  vorsagt, 
wie  wir  den  Krankheitserreger  des  Scharlach  nicht  kennen.  Ich  meine, 
diS8  wir  CS  abermals  mit  der  Scheidung  septischer  Infection 
Ton  der  durch  Scharlachgift  bedingten  zu  thun  haben,  und  muss. 
wie  froher,  hervorheben,  dass  wir  uns  auf  einem  sehr  schhlpfrigen  Hoden 
liewogen. 
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Zuzugeben  ist.  dass  Eitercoecen  ein  sehr  ähiiliche.s  Bild  des 
Erkrftiikeiis  bedingen  können.  So  stimmt  die  von  Tlionms  ge^ehil- 
deite  erste  Form  fnsl  genau  mit  dem.  was  man  manchmal  bei  der  aus 
veiborgt-ner  Quelle  entstandenen  Sepsis  sieht,  namentlioh  aueh  mit  der 
durch  Hei-zerkraiikimg  aus^ezeiehriete«.') 

Es  dürfte  aber  l\ber  die  festgestellten  Thatsaehco  biuaus- 
greifen,  wenn  man,  wie  Filrbriager  und  Guniprecht  das  wollen, 
Alles  auf  StreptoeoceeninrectiüQ  bezieht,  was  an  Nachl'ieber 
Vürkütumt. 

»Das  Naebfieber  ist  wahrsoheinlicb  eine  bestimnile  Form  der 
Secundärinfeetion  und  steht  in  ßeziehung  ku  den  Stre^vtccouuenbefunden 
bei  Scharlach. 

Es  ist  walirsL'heinUch.  dass  die  Streptococcen  auch  durch  die  nicht 
diphiheritiseh  entzündeten  Tonsillen  einwandern  kömien. 

I»er  biologische  Preees-^  der  eingewandorten  Streptococcen  kann  sieh 
mit  der  rein  pyrogt'uen  Wirkung  uls  erkennbarer  Aeiinsernng  erschöpfen.« 

S»  lauten  dif  Sätze  Ouniprecbt's')^  die  Filrbringer  dem  Wort- 
laute lüU'h  annimmt. 

dagegen  ist  zu  b*!merken.  diu^s  wir  kein  Recht  haben,  dem  Schar- 
tachgifte  die  Fähigkeit  abzusprechen,  selbst,  langer  im  Kürper  verweilend 
als  gewühnliL'h.  d:i.s  (Keiche  bervurzunifen.  Dh.ss  diese  Mugtiehkeil 
vorhanden  ist,  Ijewel.sen  die  Ketidive.') 

Wie  oft  sie  zur  Wirklichkeit  wird?  Ich  m<vhte.  wie  schon 
oben  erwähnt,  atmehnien.  nicht  so  ganx  selten.  Denn  vert'i>lgt  man  regel- 
mässig, wie  es  bei  uns  geschieht,  den  Gang  der  K()r[ierwäruie.  nnclidein 
die  Krankheit  In  der  Kintplsju-he  beendet  ist.  dH.tiii  sind  die  Bilder,  wie  sie 
die  Fig.  Ib,  17,  24  lieleni,  rm-hl  häufig.  Au.sserdem  la.ssen  sieh  die 
klinischen  Erscheinungen  nicht  immer  mit  dem  vereinigen,  was  man  bei 
schwächeren  septischen  Infeetioiien  sieht-  Während  diese  bfiufig  wohl 
mit  ganz  ähnlichen  Aondeniogen  in  der  Körperwärme  einbergehen.  wie 
sie  das  Xachlieber  des  ScharUichs  zeigt,  unterscheiden  sie  sieh  doch 
dadurch,  dass  längere,  über  Wochen  ausgedehnte,  ganz  fleberlose 
Pausen  sich  einsehiehfn.'l  Krheblieher  noch  scheint  es  mir.  dass 
die  grosse  Neigung  zu  Ueeidiven,  welche  den  sepiischeu  In- 
fectiouen  eigen  ist.  hier  nicht  zu  Tage  tritt.    Unter  den  Krank- 

0  Vgl.  di«  Du-stollnng  in  moineni  Lebrbucb  dor  spcciolLen  Fathologi« 
und  Therapie.  8.  AufUgo.  S.  296 ff.;  KryptogenotiBch«  Scpticopyämi«  and 
8.  441  ff.:  Kndooiirditis.  Uljaig  18a4,  Veit  u.  Ca. 

>)  a.  ft.  0.  S.  21  22 

»)  Siehe  oben  S.  92  ff. 

*)  Vgl.  lici  Ucnnig.  l'olier  seplisuli«  Erkrankuagen.  8.  51,  Leljnig, 
F.  C.  W.  Vogel,  1891. 
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ai^t'heiiiüngeu   dflrftf   dif*  vorübergphenile.   mit  TL'miiümlurt^rhtiliiiiig 

iDileue  Schwellung   des  Gesitthls  (Beobaclitung  1.  Fig.  15).  welche 

22.  Krankbeilstage   sich  einstellte,   nicht  wohl  septischer  Infec- 

tion  zuzuschreiben   seien  —  da.ss  sie  dem  Beginn  des  Schnrlachs  eigen. 

Iisc  ja  bekannt. 
[         Verlauf  und  Soctionsbctande  bei  dem  vonTUomas  als  »Sehnrlaeh 
Sit  typhüEtähnlicbcin  Yerlant«  geschilderten  Kraiikbeitsbilde   la^i^eu  sii:h 
mit  dem.  was  man  bei  Sepsis  sieht,  kaum  vereinigen.  Einer  ohne  schwirre 
'örtliche    Slürung    verlaulendeu    Allgemeinirifection    entsprechen    sie  voll- 
kommen.    Die   starke  Bstheiligung  der   folliculären  Apparate   im  Darm. 
welche    hier   besondei-s    hervorgehoben   wird,    haben    wir   anch    bei  den 
^-lasch  tödtlich  endenden  Fällnn  gesellen  (vgl.  Beobarhtimg  4"). 
^P         Subnorranle  Werthe  kommen  nieht  nur  dem  Fieber  folgend  für 
einige  Tage  vor.  sie  könrien  i^elbst  in  leii-httMi  Fällen  mi^hrere  Wochen 
anhalten.    Su  war  7.  B.  bei  meiner  IVhter,  6  Tage  nacli  dem  Schar- 
tachanfang    beginnend.   22  Tage  hindurch    auch   dii'   Abendleinpera' 
Inr   stets   unter  37".    die  Morgentemperatur   ging   sogar  einigemale 
mbis  auf  BÖS**  heruh. 

"  Zu  erwähnen  ist  noch.  da.ss  bti  dem  Scharlach  sehr  hohe  Werthe, 

mit  die  höchsten,  wekrhe  wir  kennen,  erreicht  werden,  Es  sind  das  aller- 
dings meist  dftm  Tode  vomngehende  Steigerungen.  Wunderlich  sah 
unter  diesen  VcrhäUnissen  43n°.  Thomas  bis  nahezu  44^  Lnichlun- 
»tern  42'8  und  4S'A'\  Aber  gegen  4J0"  kummen.  wenn  sie  aiehi  zu 
anhalten,  bei  Fällen  vor.  die  glDcklich  enden. 
Eine  ausreichende  Deutung  des  Fiebers  ist  bei  dem  Scharlach,  wie 
lir  scheint,  nicht  möglich. 

Es  ist  —  das  muss  wieder  und  wieder  hervorgehoben  werden  — 

der   Gebrauch   des   Thermometers   tief  in   die  Reecmvalescenz 

hinein    unerlässllch.   wenn    man    dem  Gange   dt?r    Krankheit 

folgen   will.    Manchmal   gelingt   es  nur   so,  die  drohenden  GelUhren 

•htwilig  zu  erkennen,  vielleicht  ihnen  zu  begegnen. 


Der  Ansschlftg. 

Gewiss  hat  II f noch  Itecht.  wenn  er  ausspricht,  dass  eine 
Tür  alle  Fälle  zutreffende  Schilderung  des  Scharlach- 
usschlags  unmüglich  sei.  Man  überzeugt  sich  davon,  wie  am 
Crwikenbette.  so  bei  dem  Durchlesen  der  Darstellungeo.  welche  sich 
?i  den  Schriftstellern  nndeu.  Ich  halte  mich  an  die  von  Thomas') 
Jr  den  Anfang  der  Haiiterkraukung  gegebene  Beschreibung  —  denn 
ich  habe  in  den  Hauptsachen  gewtihnlicli  das  Gleiche  gesehen. 


'1  lo  T.  ZiemsBfln's  Handbiich.  ».  a.  0.  S.  214  It 
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Allererst  beiuf-rkt  man  auf  noch  blasser  Haut  sehr  dicht  stebeBdc, 
etwa  steckmidelküpfgrosse  Pimkte,  autangs  lichtroth,  rast-h  aber  sich 
sUlrker  ftibend,  meist  ihre  Umgebung  leit-ht  überragend.  Diese  Piinkl«? 
sind  ^twa  iii  gleichen  AbstÜndoQ  ungeordnet  und  von  gleicher  Grösse, 
sie  lassen  ungeiahr  eben  soviel  der  flaut  frei,  wie  sie  bedecken.  So  ent- 
steht t'iu  sehr  cbarabtirristiscbes  Bjld,  das  aber  nur  von  kurzer  Dauer 
ist  Bald  schwillt  die  Haut  in  den  freien  ZwischenrÜHnifn  initsammt 
den  Scharlach  punkten  an,  von  dentm  sieb  Jie  UOtliung  auf  dio  Narhbar- 
sehatt  ausbreitet.  DadunO:  entsteht  das  im  Ganzen  ;vts  mi^hr  ixler  niind^'r 
tief  gelUrbtes  H^-harlaehroth  erscheinpnde  Aussehen  der  Haut.  Aus 
Inniger  Entt'ernung  ht-trachtel  (Hnnoi-b,  Kilrbringer).  i«t  die 
Färbung  eine  gleicrlMnä-ssige,  .siebt  man  srhärfer  zu,  dann 
lasisen  sieh  die  ursprtlngUcbeu  rothen  Punkte,  die  sie  um- 
gebenden HtWe  und  vielleicht  nuch  ganz  schinaU  weisse  Linien 
zwischen  ihnen  erkt^nn^n.  Die.se  werden  aber  hnj  finigermasseu 
entwickHltt'Ui  Ksanthnni  niemals  aurh  nur  annähernd  s(i  breit 
wie  bei  den  Masern. 

Fürbring  er  bringt  einen  treffenden  Vergleich:  bei  den  Masern 
erseheint  die  Haut  wie  mit  mtlier  Tinte  bespritzt,  beim  Scharlach  mehr 
wie  mit  ihr  bestrichen. 

Für  die  tbeorctiscliif  Auffassung  dt-s  (iesehehtins  mag  man  immer- 
hin !ifrvorh(.-lnMi,  dass  ht-i  dem  Sdiarhu-h  wie  hei  dt-ii  MnHcrn  das  Exanthem 
aus  Kiuz«:'lher"leii  liervorgeht:  für  die  Praxis  dürfte  das  in  kurzer  Z--it  sieb 
V(>]l7.it>heiide  Zusaminentlie.isfn  der  Rinzcllietde,  wodurch  die  Erkrankung  der 
Hiiut  ififdir  als  eine  einheitliclie  erschoint,  fpstznhalton  sehi. 

Kicht  regelmässig,  in  manchen  Epidemien  aber  suhr  oll  entwickeln 
sich  auf  den  Schar! acbäeeken  Papeln,  aus  denen  kleinste,  nicht  zu- 
sanunenfliessendo  Bläschen  hervortreben  —  man  hat  diese  Form  mit 
i-igenem  Namen  b--legt  (Schar tu cbfrifsel  oder  auch  wohl  Friesel 
schlechthin!  und  ihr  in  frCibi-rcr  Zeil  eine  bei*<indere  Bedeutung  zu- 
geschrieben, sie  gewissemiassen  als  selbstständige  Erkrankung  angesehen. 

Die  Ausbreitung  des  ScharlacbausKchIngs  tiber  die  Haut 
erl'olgt  weit  weniger  regelmässig  als  i's  bei  d*Mi  Masern  der 
Kall  ist  Buhii  ihiu'kL  dies  sii  aus:  Bei  ilem  Scharlach  weicht  das 
Exanthem  öiXer  von  dem  analumistdien  Princip  ab,  welehes  dem  bei 
Masern  und  HIattern  filr  seine  Verbreitimg  Aber  die  KorperolierMiiche  vor- 
gezt'ichuet  ist.  Immerbin  darf  man  als  Uegel  aufstellen,  dass  der 
Scharia cbaussch lag  zuerst  unterhalb  der  Schi  tlsselbeine  und 
am  Hals  zum  Vorschein  kommt.  Dann,  nicht  sehr  viel  später  an 
bestimmten  Thcilen  des  (jtsichts  —  darüber  soll  gleich  das  Nähere 
ei'wähnl  werden.  Es  folgen  Kopfhaut,  Rumpf.  Arme  und  Häude, 
zuletzt  kommen  die  Beine  mit  den  Füssen  an  die  Reihe. 


1 


I 


Ausschlag  zur  Zeit  «eines  Ausbruchs  und  8un«r  Höbe. 


113 


i 

E 

DI 

mi 

I 


Dieser  Schilderung  Bolins  iiiiiss  idi  beipälcliten ;  sie  stimmt  mit 
(lern,  was  Bartels  lelirU*.  nberein;  H'Ii  liabe  durch  diesen  veranlasst, 
viel  auf  die  Ausbreitung  des  Scliarlaclmiisi-i'hlafrs  geachtet,  daher  darf 
ich  mich  auC  eigene  VVahnudnnnngHn  iienifeii. 

Von  Einzelheiten  ist  zh  herii-hten: 

Die  Gegend  um  den  Mnnd  hemm  wird  selten  vnn  tli»m  Aus- 
schlag heimgesucht,  violraehr  tritt  hier  nie  fiu  breitHr.  weisser  Ring, 
der  die  Lippen  bis  ziuii  Kinn  einsehliesst.  die  leicht  gedunsene  Haut  in 
aafiallendem  Gegensatz  zu  der  Umgebung  herror.  Die  Waogen  sind 
mehr  im  Ganzen  geröthet,  man  sif.ht  nut"  ihnen  nur  spärliche  Seharlaeh- 
jiunkte.  Diese  zeigen  sich  aber  iiuf  der  Stirn,  der  Kopfhaut  und 
meist  auch  an  den  Ohren. 

Durch  diese  Verbreitung  des  Ausschlags  bekommt  das  Gesiebt 
gleich  anfangs  ein  durchaus  eigenartiges  (lepröge.  Der  blasse  Mnndring 
ist  wohl  diirth  eine  geringere  BlutfüUuug  bedingt,  man  darf  mit  Kecht 
^ton  GelUsskrampf  reden,  andererseits  macht  sich  aber  der  Gegensatz 
die  stark  gerüthete  Umgebung  geltend. 

Thomas  hebt  hervor,  dji.ss  das  leiiipuiiktirte,  nielii'  gleic^liJormlge 
Bx&oÜiem  am  Rumpf,  ileui  Halst*  iwid  Xackeii.  desglfiche]!  an  der  oberen 
Eälile  der  Extremitäten  voll  entwickelt  erHi-heint.  'Wülirend  an  den  Unter- 
schenkeln und  Vorderarmen  sich  nicht  weiten  weitere  I.dcken  zwischen 
den  einzelnen  Flecken  als  an  den  nieistfu  a;ideren  Theilen,  und  sogar 
kleine.  gänzHch  freie  Haiitstellen,  andererseits  aber  auch  dicht  neben 
a&aan  gleich  grosse,  allgemein  gei-othete  Partien  finden;  conHuente 
Büthe  sieht  man  nicht  selten,  l)esond4;rs  in  der  Nähe  der  Gelenkig*.  Ich 
glaube,  dass  dies  im  Ganzen  zutrilTt,  habe  aber  den  allgemeinen  Ein- 
draclu  dass  in  den  Einzelepidcmicn  auch  nach  dieser  Kichtung  hin 
Unterschiede  vorkommen.  Die  Angaben  desselben  Beobachters  Über  die 
eschaffenheit  des  Exanthems  an  Händ>?n  und  Fossen  dagegen 
«nd  meines  Eraclitens  voll  berechiigt:  hüufig  papnl<jse.s  Hervomigen  der 
EinzeIäecke(Koseota|  ndt  Scharlachpunkten  in  der  Umgebung  an  Hand- 
nnd  FussrOcken.  An  den  Inncns.-iir'n  von  Hand  und  Fuss  mr^lir  gleich- 
massige,  ort  nur  schwache  Küthung. 

Erwöhnenswertb  ist  noch,  dass  die  Gelcnk^gegenden.  namentlich 
leren  Streckseiten,  stärker  als  ihre  Nachbarschaft  eriEüriffen  sind:  an- 
vöbnlich    starkor   Ausschlag   ist   öfter   hier  ausgesprochen   zur   Ent- 
vicklung  gelaugt. 

I  Von   dem  vollausgeprägten  Scliarlacbausschlag   bis   zu    der   Furiri, 

Welche  ohne  Exanthem  verl&uft  {sithe  S.  90),  finden  sich  nun  zahl- 
lose Uebergänge.  Es  können  mehr  oder  weniger  ausgedehnte  Theilft 
des  Körpers  ganz  frei  bleiben,  so  wenig  mid  so  kurz  erkranken,  dass 
nur  iiugewrdinlich  sorgfitlti^e  Beobachtimg  das  Oberhaupt  nachweist,  es 
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kaiiii  die  Reihenfolge  der  Verbreitung  eine  andere  werden,  enülich  kann 
au  den  Stellen  des  liesichts.  weiehe  meist  wenig  oder  gar  nicht  ergriffen 
werden,  voll  entwickeltes  Exontliem  ersclieinen.  Wenn  man  das  Ver- 
hiilten  der  SeliarlaL-biafet-tion  al«  (ifinzes  iiuftasst,  wird  man  darin  noch 
keine  •  Anomalie  •  erblicken. 

Die  Haut  ist  fast  immer  —  AHsnahraen  kommen  allerdings  bei 
geringem  Exanthem  vor  —  im  Ganzen  geschw*^lU.  Ilire  Ifcithiing 
nimmt  vom  ereten  Erseheineu  des  Ausschlags  hu  allmUlig  zu,  ist  aber 
in  der  Regel  Abends  starker  als  am  Morgen  —  es  winl  das  wohl  mit  Recbl 
auf  das  Fieber  bezogen.  Recht  häufig  sind  bei  sUU'kcnTu  Exanthem 
kleine  Rlutaustretungen  da  —  sie  dürfen  aber  iiidil  für  den  Aus- 
dnick  allgt'nu'inpr  schwerer  Infectiun,  sondern  nur  für  den  stärkerer 
Wallung  zur  Haut  gehalten  werden.  Hiunurrhagische  Diathese  ist  etwas 
ganz  jVnderes. 

In  der  ersten  Zeit  der  Knipliün,  höchstens  während  der  ersten 
24  Stunden,  schwindet  die  Rf^thung  bei  Druck  und  stärkerer 
Spannung  der  Haut,  so  dass  man  die  an  diesen  Stellen  in  ihrer 
normalen  Färbung  sieht.  Km  sei  denn,  dass  nicht  etwa  schon  kleinste 
Petechien  entstanden  waren.  Spater  ist  das  anders.  Nun  erscheint 
sie  bei  Druck  gleichmässig  gelhröthlich.  und  zwar  in  der  ganzen  Aus- 
dehnung,   auf  Welcher  die  Verdrängung   des  Blutes   zur  Wirkung  kam. 

Vou  giM-inger  Hnlputunp  ist.  «lass  eiDC  Scharlachhaut,  Über 
weiche  man  leicht  ineehaiiisch  reizend  hinfahrt,  dort,  wu  der 
Reiz  einwirkte,  «rldasst.  Da?  hftiigt  mit  der  geatcijjerten  Erreghark^it 
der  glatten  MuskeUasern  in  .jenen  feinsira  tiefiissen,  die  solche  noch  füha^ii. 
xiisatiiriH'U,  Maa  lüiaii  allerdingg  irgend  etwas  in  wi-isair  Schrift  auf  der 
roihea  Haut  hervortreten  lassen,  weüii  man  u'il  ahgenindetem  Stift  über  sie 
hinlÜlirt  • —  aWr  für  dift  Diaguese  des  Selmrlaeli  Ul  duf  nicht  zu  verwenden, 
wieBoueliut  I-«  wollte.  Henoch  und  Thomas  Iiahen  dagegen  schon  l&ngst 
l>ei'eehtigt«.*n  Kißsprucli  •■rlioben. 

Der  Beharlftchausschlag  ist  mit  Juckreix  verbunden,  am 
stärk.sten  wird  der.  wenn  Frieselblüschen  in  griisserer  Zahl  vorhanden 
sind.  Die  Sehweissab.sonderung  —  sie  stellt  sich  nicht  zur  Zeit  des 
Ausbruchs  und  auf  der  Hulif  iles  Kxanthem.s.  aber  wenig  später  in  ver- 
mehrter Menge    ein   —    pflegt   mit    heftigerem  Juckreiz  emherzugehen. 

Hier  möchte  ich  den  Bericht  einschalten,  welchen  Unna')  Ober 
die  Gewebeveränderungen  gibt,  die  er  auf  der  Hohe  der  Er- 
krankung in  der  Scharlaehhaut  gefunden  hat: 

1.  Starke  Faltelung  der  gesamraten  Oberhaut  imd  des  PapilUr- 
körpers  im  Gegensatz  zur  Cutis,  welche  stniflf  imd  relativ  verkürzt  dar- 
unter hinwegzieht. 

*)!>!«  Hiatopithologlo  der  Haulkranklieiten.  Berlin,  HirBcbwatd, 
1894,  B.  Bä8  ff 
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2.  Eigentliches  Oedem  ist  in  i\er  Cutis  nicht  rorliaiiden,  sie  ist 
aber  durch  ein«  geradezu  enorme  Erweiterung  der  Bhitgefilsse  aus- 
gezeichnet. Die  Capillaren  des  Papillarki'trpers.  ebenso  die  der  eigent- 
lichen Cutis,  sind  wie  durch  eine  forelrle  künstliche  Injecüon  gleichinüssig 
rßhreuförniig  ausgHdfhnt. 

Nur  atunalinia  weise  kommt  in  der  Scharlach  laut  eiu  iulpr^titielks  Oedem 
der  Cntis.  mit  Aiiftreibuna:  nllcr  Suftspaltcii.  specit>ll  in  der  Umgebung  der 
Follikel  Tor,  dtiirli  mir  sollen  iiinl  striM^keiiwi^ise.  Es  wurde  dem  die  Form 
der  Searlatiaa  papiilata  cntspret^hen. 

13.  Entzündliche  Erscheinungen  fehlen  fast  ganz,  von 
^bter  Entzündung  darf  nicht  gesprochen  werden. 
In  der  Stach elsohicht  (der  unraittelhar  der  Ontis  nufUegomlon)  siad 
k»um  Vf-randcningfiii,  imnujullich  f'lilpn  allp  MitDson.  Erst  in  den  Ut^bpi^singa- 
whichtea  und  in  d^r  Hornschieht  selbst  sind  sie  anzntrftffen.  Man  kann  hier 
ZTeierloi  unterselieiden : 

a)  Schwielentypus.  Die  Kßrnerschicht  (die  auf  die  Stachelschicht 
narh  aussen  fuli;füdei  bleibt  bestehen,  die  darfiber  liwgeude  Humscbicht  zeigt 
nicht  mehr  die  Tn-nnunp  in  Einzelschlehten,  sondern  die  nach  Unnii') 
normalen  drei  Lagr;]i  sind  zu  einer  rersr'hnioiizt'ii. 

b)  Schleimhautilhnlioher  Typus.  Oie  Körnerscliicht  ist  ge- 
sehTunden.  in  der  unvollständig  verhornenden  Masse,  die  locker  pr-fugt  ist, 
und  in  der  dip  Kcrnreste  atübchenftirtnig  criialten  sind,  sciliälen  sirli  die 
oWn-n  Compleifc  uureachiiiissi^  ab,  di«  Stach elschicht  geht  continuirlich  in 
eine  Schupiw,  übf?r. 

^K  4.  Die  Scttarlachpiinkte  entsprochen  nnr  der  an  diesen  Stollen  sich 
^Bliaaden.  noch  stärkeren  Hypcrilmie,  durch  sie  kann  wirklicher  Blut- 
^^fitritt  herbeigeführt  werden. 

5.  Eine  Erklärung   der   GewebestOrungen,   welche   dem  Entstehen 
der  Friese! b laschen  zu  (jnmde  liegen,  ist  nicht  zu  geben. 
M  r>'w   weiteren   Veränderungen,   welche   die   Haut,    nachdem   der 

^LAu$.schlag  seine  Hohe  liinter  sich  hat,  erleidet,  sind  diese: 
f  E«    folgt    Abschuppung   in    doppelter   Weise.    Einmal    kleien- 

Cörniige,  wie  l»ei  den  Masern.  Von  ihr  werden  die  KDpriiaut.  das  Ge- 
weht, der  Sacken  uml  d».*r  Stainiri  in  der  Regel  betrotTen.  Dann  laniel- 
i&8e  —  Äbsiossung  dt-r  Haut  in  zusjunmenhäogenden  Fetzen,  vorzugs- 
weise an  den  Handtellern  tind  den  Fusssohlen.  Sie  kann  sogar  nainent- 
lirh  die  Hände,    weniger  die  Knsse  in  ihrem    tcanzen  Urnfang  ergreifen. 

fleh  habe  von  Erii.st  Hrtind  (Stettin)  einmal  einen  nahezu  vollständig 
faisammenhängenden  Handschuh  eine«  jungen  ^Mädchens  zum  Geschenk 
erhallen.  So  stirk  wird  die  Scliütiing  an  den  anderen  Stellen  deJ<  Körpers 
nicht,  wohl  aber  können  grös-sere,  mehrere  Centiineter  lange  Stückchen 
Weh  dort  abgestossen  werdt^n.  wu  gt^wuhnlit-h  nnr  Abkleiung  stattlindel. 


<)  Si«he  rnoa.  Darstvllung  d«r  HietoUgio  dar  Haut  in  r.  Zieinaseni 
Hkndbuffb.  RH.  XIV,  I,  S.  23  ff, 
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Meist  wird  der  Gang  eingebalteri.  dass  die  Mauserung  der 
Haut  an  den  Stellen  beginnt,  wo  zuerst  das  Kxanthem  ah'li  zeigte  und 
sich  in  ihrer  zeitliclien  Folge  auch  weiterhin  dieser  «rsprClnp liehen  Aiw- 
breitiirig  nnsohli^sst.  Es  ist  g-ar  nicht  ganz  selten,  dass  oben  schon 
ScIunijM'iibüdiing  bffritint,  während  Hiindf  und  Fflsse  sich  noch  stärker 
rüthen.  Als  nnmsgebtMitlp  Regel  niuss  ji^dietifalls  hexelcbnet  werden,  dass 
mit  dem  Anfang  dns  Ahblassens  auch  ih-r  Beginn  der  Desquamation 
an  Ort  und  Stelle  zusanimoDtriin. 

Thomas  behauptet,  diese  kSnne  dem  Exanthem  in  seltenen  Fällen  erst 
nach  k?inigen  Wochen  folgen  —  ich  habe  das  nie  gesehen  und  finde  ebenso 
keine  Beatätigimg  in  dsr  Lit*^ratnr. 

Die  Dauer  der  Hautabsehappung  ist  namentlich  nach  starkem 
Exanthem  eine  reeht  rerschiedene.  Es  kommt  v^ir.  dass  sie  sich  an 
einzelnen  Stellen  wiederholt.  So  zwar,  dass  entweder  beide  Male  Fetaen, 
oder  aber  Schuppen  abgestossen  werden,  vielleicht  aufih  einmal  dieses. 
das  andere  Mal  jenes.  Wenn  nun  gar.  wie  Thoraas  über  einen  Fall 
von  Jadioux  berichtet,  ftlnt-  oder  sechsmalige  Wiederholung  der  Schuppung 
sich  vollicielit,  ist  es  mit  der  Bestimmung  der  Zeit  aus. 

Es  macben  sich  hier  wie  überall  dort,  vro  es  sieh  um  uniuittelbare 
Einwirkungen  des  Scharlach gißes  handelt,  schwer  erkennbare  EinäOsse 
desselben  gt'lteiid.  Dahin  gehört,  dass  die  Stärke  der  Absrliiipining  nicht 
iiurner  der  Stärke  des  Ausschlags  entspri'^bt.  Dies  soll  bi&  zu  dem  Grade 
geschehen  können,  »dass  eine  ganz  fharakterislische  Abschuppung  auch 
an  Korperstellen  ohne  jeden  Ausschlag,  %.  B.  im  fiesicht.  ja  sogar  bei 
Kranken,  dl«'  nur  ganz  vorOhergchfiul  fine  minimale  oder  auch  niemals 
irgend  welche  Hmitröthung  Imtten  erkennen  lassen,  erfoljrf-n  kaiiin.  So 
Thomas'),  der  sich  auf  viele  Autoren,  die  diese  Thal-sache  bestätigen, 
beruft.  Widerspruchslos  ist  sie  indess  nicht  angenommen.  Mavf  ■')  lässt 
das  mehr  zwischen  den  Zeilen  lesen.  Kenoch'}  aber  äussert  sieh  ganz 
bestimmt:  >Desqimmation  der  Epidermis  beobachtete  ich  immer  nur  in 
Folge  eines  mehr  oder  weniger  stark  entwickelten  Exanibems.  In  zw« 
Fällen  \*on  Scarlatina  sine  etanthemate  war  auch  keine  Spur  von 
A h sc h u jf p u ng  Wahrneil mbar. « 

Es  handelt«  sich  um  junge  Fmuen,  die  ihre  am  Scharlach  er- 
krankten Kinder  gepllegt  hatten,  fieberhafte  Angina  ohne  Ausschlag  und 
14  IVige  später  Nephritis  bekamen,  so  dass  die  Diagnose  gesichert  ist. 
lienoch  bezweifelt  geradezu  die  Kichtigkeit  der  von  Anderen  gemachten 
Angaben,  wozu  er  doch  wohl  kaum  berechtigt  ist.  Denn  es  wird  nur 
behauptet,   das»  nach  exanthemloser  Scnrlatina  die*  Abstossung  der  Haut 

0  In  T.  Kidmsiifin'ti  llantthnch,  a.  a.  0.  S.  2ä6. 
5)  Iii  Virehows  lUodfaucli.  Bd.  III,  S.  118. 
>)  Cbarit^-Annalen.  Bd.  111.  S.  hbl. 
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[erfolgen  küoue,  nicht  dass  sie  es  mflsse.  So  ist  die  negative  ß^iobaclitung 
keineswegs  r^ntscheidend  l'llr  die  MOgEIehkint  des  Geseheheiis. 

Duieh  die  Uütersuchungeu  Unnas  wird  diese  übrigens  nahegelegt. 
Irfand  genau  die  gleichen  histologischen  Veränderungen  der 
Oberbaut,  nur  etwas  weniger  stark  entwickelt,  an  den  Stellen 
der  Uaut  eines  Sehariachkrankon,  die  nk-bt  an  der  RDthung 
tbeilgcnomincn  hatten. ')  Soii.icb  wäre  nicht  auszuscblicssen,  dass 
auch  in  den  Fällen,  wo  wenigstens  das  Erythem  ganz  gcfcbit  hat,  den- 
noch die  Verilnderuniren  In  der  Haut  du  waren,  welche  Vorliedingiingcn 
fllr  deren  Äbstossung  sind.  Bewiesen  ist  das  freilich  nicht.  Dazu  ist 
f  es  nOthig,  die  Haut  bei  exantbenilosem  Scharlach  unmittelbar  zu  unter- 
suchen. Ob  Unna  das  gelhan  hat,  gebt  nicht  unzweideutig  ans  seiner 
IDnrstellung  hervor. 
Vom  Standpunkte  des  Arztes  ist  darauf  hinzuweisen,  dass  man 
geringe  Abschuppung  der  Xagelbnut  an  den  Uänden  wie  an  den 
FöKÄ-n  «elbst  diirin  wahrnebnii'H  kjinn.  wenn  sonst  nirgendwo  etwas 
davon  zu  seilen  ist  (.Terint.'r)-  Daraul"  wäire,  wie  überhaupt,  so  auch 
bei  der  Entscheidung  dieser  Frage  zu  achten. 

Im  Gegensatz  zu  der  geringen  Absi-hupiiutig  knimiit  eine  ao  be- 
[träehtliehft  vor.  dass  die  NSgel  der  Hiindc  und  der  Kflssf  abgesto.ssen 
[werden  und  die  Haare  ausfallen. 

Die    histologische  Untersuchung   der  Haut   aus  dieser  Pe- 
le  ergibt   nach  Unna: 

Bei  dem  Sehwielentypus  ist  die  homogene,  sehwielcnartig 
rerJLnderte  Horusehichl  in  die  Hohe  gebobt-n  durch  eine  lockere  Horn- 
whicht   vom  Gefhge   der   normalen  Mittelschicht.    Es   folgt    darauf  eine 

Iiieoe  normale  Basalsohiclit  und  die  Kr^rnerscliicht. 
Bei  dein  scblcimhautähnlichen  Typus  geht  die  lockere  Horn- 
eehicht  mit  stäbchenförmigen  Kernen  allmälig  über  In  eine  festere  Basal- 
schicht und  die  KiJrnerschicht.  • 
Dem  Scbwielentypus  gehören    die  zusammenhängenden  Hautfetzen. 
dem  schleiinhautühnÜchen  die  Schupjten  an:   dieser   letztere   gehl  uieht 
[Selten  nach  L-iniger  Zeit  in  den  ersteren  nber. 

Die  Kern  Wucherungen  sind  verhältnismässig  spärlich.  In  der  Cutis 
sieh  im  Anfang  dieser  rcriode  um  die  Gcliisse  und  an  dem  Papillar- 
kdrper  reichlichere  Kernniengen  als  normal,   aber  sie  gehören  nur  se^s- 
^hafien    BinilfgewebszelWri   an.    Im    lianzen    spielen   sich    die    Vorgänge, 
"welche  zur  Wiederherstellung  des  Hautgewebes  ftlliren,    histolugisch  be- 
trachtet, langsjim  ab. 

Alles ,  was  van  Hiiutvpniii'loningrii  bfi  d^ni  SL'liarliit;])  vorkoiiimt, 
lOkfate  Unna   als   eine  unmittell/aro  Folge    der  Einwirkung  des  ätdiarlach- 

')  Hitlopklbolugic  Tl.  I.  w.,  S.  032. 


118 


Sobarlftcli. 


giftrs  auf  die  Haut  niisebeD.  i>äs  Zwiscbcuglivd  Eatzündimg-  spieh  äüWi  iiar 
eine  gniiz  untergeordnete  Rdle.  Gleiches  inRcht  or  für  di?  Masern  geltend. 
Wie  mir  sclieint,  auf  gute  Giündc  gestützt.  Wenn  die  Bel'iindo  richtig  sind 
—  gegen  sie  sind,  so  weit  ich  Wfiss.  von  Spit^Ti  der  Fn^rliinäniior  kfine 
Einwendungen  erholten  —  so  ist  Unnas  Ausfülining   solir  bonehtenswerth : 

»Die  OrunddiIVKrpiiz  der  Giftwirkung  bei  brldt-n  Proci^ssün  Hegt  diirin, 
dass  beim  Seharlaeh  eine  reine  (iefösslülimung  TorÜegt,  während  Wi  den 
Masern  spastische  StauucgstjrseheioiingL'n  cuueurrirea  und  domiuiriui ;  die 
gewöhnliehen  EntxÜndungserseheüniDgen  treten  bei  beiden  In  feetionsk  rank  hei  teil 
sehr  zurück,  sie  sind  in  störkeriT  Ausprfignng  Ausnahmen  und  loeal  be- 
schränkt. Die  ObcrhantTfrandeningen  sind  ebenfalls  vi^l  eher  nls  direete, 
speoifische  (üftwirkungen  verstiindlieh,  denn  als  banale  Kolgen  einer  ein- 
fachen DenualitLS.  Waren  sie  nnr  da«  letztpre,  so  uiüsste  die  Alwchnppung 
beim  Scharlach  cntspreohinid  dem  geringeren  Exsndate  in  den  Saftspnlten 
der  Cutis  geringer  sein  als  bei  den  Mas4>ri),  während  es  sich  umgekehrt 
Terhüit. 

Gerade  der  letzturf  Punkt  bildet  de«  prügiiautt-steu  histulogi sehen  Gegcn- 
satK  Irischen  beiden  Jnfectionen,  die  maximal  erR-eitorten  BluteapiUnren  ohne 
Erweiterung  des  Lyuipligefasssystems  lieim  Schurliudi  und  die  grossen  Lymph- 
spalten  und  CanSle  neb«n  engen  BlutgctKssen  in  der  Leichenbaut  bei  den 
Mascni.  * 

Von  zurückgetretenem  Schitrlfteh  ist  auch  unter  den  l^ftien 
weniger  dir;  Rede  als  von  lurtlckgetrHenen  Masern.  Es  hat  das  wohl 
darin  seinen  ürund:  selbst  wenn  die  lierzthütigkeit  erheblicher  abgo- 
sihwfteht  wurde,  sieht  man  in  den  stark  erweiterten  feinen  Gefiissen  der 
Seharlachhiiut  immer  noch  Ulut  genug,  wirkliches  Erblassen  zeigt  sieh 
nicht,  nur  eine  dunklere  Färbung  tritt  hervor.  Das  Blut  ist  eben  reicher 
an  Kohleusiiuro  geworden.  Wird  nun  nach  einem  Bade  die  llaut  stärker 
roth.  dann  hört  man  wohl  Freude  darüber  laut  werden,  dass  der  Schar- 
lach wieder  erschienen  sei.  E.s  liegt  dem  die  VorslolUing  zu  Grunde, 
liass  es  sieh  nnt  einen  neuen  Ausbruch  haiuile,  welcher  das  Olft  von 
den  »edlen  Theilen«  ablenke.  Daran  ist  nicht  zu  denken,  es  strömt  nur 
das  Kiut  rascher  durch  die  Haut.  Immerhin  wird  so  eine  regere  Herz- 
thätigkeit  bezeug-t,  und  das  ist  in  der  Tliat  ein  gtinstlges  Zeiehen. 

Nach  den  äusseren  Formen,  in  denen  der  Ausschlag  zu  Tage 
tritt,  unterscheidet  man: 

Scarlatina  laevis.  dip  gr-wöhnliche  Ffirm  der  auf  einiger  Entfernung 
betrachteten  gWehmfi.ssigen  Röthung  und  Schwellung  der  Hnut  mit  den  ihr 
Rukommeudcn  Eigenllirimlichkciti'n.  Es  lutt  kt-iuen  rt'chteu  Sinn,  eine  Scar- 
latina  laevigata  aufzustellen,  welche  doch  nur  eine  stärkere  Ausprägung 
dieser  sein  kann  und  soll. 

Scarlatiua  papttlosu,  Knütr-heubildung  auf  der  Haut,  stärkere  Ent- 
vicklnng  der  Schurlficlipunkte  mit  SehWL-llung  derselbcu, 

Scarlatina  miliaris,  Bildung  von  Ulöarhen  auf  der  sonst  wie  ge- 
wöhnlich sich  zeigenden  Haut. 

Scarlntina  värii-galn,  die  Form,  welche  am  leichtesten  zn  Veiv 
wechslungen    führt.     Sie    wird    nicht    übereinstimmeßd    beschrieben,    darin 
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aber  sind  Alle  einig,  dass  op  ekh  um  verschiwiengesfeiltigö  und  vorschieden' 
grosse,  gegen  die  Umgebiinfi;  ächürfer  abgegrenzte  Eiiizellierde 
handelt,  welche  zunächst  »ts  siilch«}  erscheinen,  allein  später  mit  der  im 
Ganzen  das  gewDhnliehf  Bild  der  äcbarlnctdiaiit  zeigenden  Naobbaräcliaft 
nsammendicAsen. 

Ob  die  Einzelherdc  im  wpitoR'Ti  Verlauf  noch  durch  Fnrbtuig  und 
stärkere  ^^ehv^ellu]lg  als  solche  zu  erkennen  sind,  üb  sie  sieh  nnrh  nuf  daä 
Gesicht  ansbreiten,  ob  sie  nur  hier  und  dort  an  den  sonst  regelmässig  er- 
griffenen Kürperatellen  sich  zeigen,  oh  sie  mit  weelisi'lnder  Hütliung  kommen 
ufid  geben  oder  bleiben  —  das  Alles  ist  Nebensaclo. 

Scarlatina  haemurrhagiea,  geringe,  punktförmige  Blutungen  sind 
uanipntHeh  in  den  fifdenkgeffenden  so  häufig,  dn.se  man  sie  hei  stärkerem 
Aassehlag  fa^t  als  normal  bezeiehncn  moc^hte.  Aneh  an  anderen  Steilen  ge- 
bären sie  keinPKwpgs  zu  den  nngewrthn liehen  Yorkomiiinisjten.  Ks  tiat 
rigentlieh  keinen  rechten  Sinn,  die  Bezciehnnne  beizubehalten: 
Soweit  sie  rein  örtliche  Vorgänge  aut"  der  Haut  kennzeichnen  soll,  ist  Bio 
ohne  jede  Bedeutung,  sowi-it  sie  das  Geschcücii  bei  schwerer  Vergiftung 
au»lriickeu  soll,  ist  aie  vullkomnii'U  ungenügend. 


Anderweitige  Krkniukungen  di^r  Haut. 

Unzweifelhaft  sind  die  bisher  geschilderten  Veritnderunfren  der  Haut 
Folgen  des  Seharlaehs.  und  zwar  unmittelbare.  Ausser  ihnen  koninien 
uoeh  andere  vor,  deren  Beziehungen  zur  Grundkmiikheit  iiiLdit  ^ranz  ein- 
deutige sind.  Dahin  möchte  ieh  zunächst  die  tiefer  greifenden  Stöningeii 
rechnen,  bei  denen  die  Cutis  in  Mitleidenschaft  gezogen  wird.  Der  Ver- 
dteht,  dass  dabei  eine  Secinuläritifeetion,  syi  es  eine  putride,  sei  es  eine 
durch  Eiterco<*(;en,  mitspielt,  liegt  nahe. 

Die  Erfahrungen  Hberdie  Häufigkeit  dieser  Verändeningeu  weeh.seln; 
Heuoeh  sah  sie  nur  selten.  Andere  nicht  selten.  Am  ^he.<<ten  wird 
man  noch  Decubitus  an  den  Stellen,  wo  die  Hniit  stärkerem  Druck 
ausgesetzt  ww,  zu  Gesieht  liekonimen.  Ob  dabei  die  Ernüiirungsstörung 
der  Haut,  welche  das  Seharlmdigift  hervorrief,  noth  besonders  in  Be- 
tracht kommt,  ist  zweifelhal't.  Wäre  dem  so,  dimn  müsste  der  Dnu'k- 
hnind  gerade  Iwi  ileni  Schurliirh  lilter  er.s<'h(dnen,  als  sonst  bei  schweren 
hifei-tionen.  Das  i.st  aber  in  der  Kegel  nicht  der  Fall.  In  einzelnen 
Epidemien  mag  es  gesehehen  und  dann  stellt  sieh  aufh  wohl  an  anderen 
Theilen  die  Zerstörung  der  Haut  ein.  Öie  zeigt  sieh  in  reebt  wechseln- 
dem Bilde:  Blasen,  die  vereinzelt  stehen,  oder  mehr  in  die  Fläche  aus- 
gedehnte Abhebungen  der  Epidermis,  Knötchen  oder  Knoten  u.  s.  w. 

Beobachtung  14. 

Angii.'^t  11.,    9  Jahre  alt. 

Erkrankt  am  Kaebaiittag  des  16.  Jnli  1875  sehr  plötzlich  mit  liefti- 
lem  Erbrechen,  Hidssehmtrz,  f leber,  das  anfangs  massig  (.390^)  ist.  später 
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sidi  tim  40'5'*  bewegt.  Starkes  Kxantlieiii,  OrQsenscIiwelliiHg:.  Verjauchung 
der  Muiidda,  »diwiTii  Hiriu^rSL-lniimiiigi'ii-  Tod  am  achten  Kranklicitstagc. 
Aiii  7.  fftn<lcH  sich  rnif  der  Jlaut  gross?  IJUspn,  riWr  welelif-  das  Sw- 
tionsprotnkoll  (Schüppel)  beriehlcl:  »An  den  oIktcii  Kxtromitäten  ist 
dip  Tulis  nacli  hlaaenartiger  Abhiibuii^  und  Riiirias  d.>r  Epider- 
mis knistcnarti?  eiag'.-trocknet  und  zum  Tfieili;  im  Ui-ginn  der 
Verachwärunff  liegriffun.* 

Ausscrdf^ni  ^inngrän  der  Na*pn8chlcimh:mt.  und  Her  Mniidtlii,  scwie  der 
Schleimhaut  d«s  OcauphiigiiH. 

Hii^r  hat  es  nioh  widil  um  ('irifi  putride  Vergiftung  gehandelt.  Der 
von  Hüdenbrand'f  jius  Büurnlers  Klinik  berichtete  Fall  sieht  mehr 
nach  Eitercocceninfection  aus  uoil  wird  nueh  von  dem  Verfasser  im 
Grunde  wüht  ebenso  aufgefasst:  er  spricht  sich  so  aus,  dass  er  vou 
rUeumatischeu  Ersfhfinnn;!J:en  und  einer  offenbar  embolisohen 
Affeetion  der  fiaut.  ährili':'li  einer  l'iirpura  haemorrhugica  mit  Haut- 
g^angrän  redet.  Icli  gebe  einen  Auszug. 
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Beobaclituiiif  15. 

K;irotlnc  S. .  12  Jahre  uU. 

Erkrankt  am  '2.  Mär?,  1H89  auf  der  Freibut^er  c-hirurgischen  Klinik, 
wo  sie  wegcu  spinaler  Kindorlähmnir^  behandelt  wird,  au  Scharlach  und 
wird  80gleit:h  auf  die  medicinisi-ln-  vtrlcgl.  J>eulliche8  Exanthem,  An- 
gina mit  UeUgcn,  die  in  den  nüchsten  Tagen  die  Tonsillen  and 
die  Uvula  bedt^t-kt-n.  Temperatur  bis  404".  j 

Am  Ö.  Miirz:  Kjcanthi-m  klein,  hämorrhagisch.  ^ 

Aui  ß.  März:  Seh  inerK'Mi  iu  dca  Maiidgcleukiu,  ain  11.  iiu 
lirik<'n  Arm.  Die  '!'*' tn  p  e  rn  t  u  r  erreichte  vom  5.  an  3Ü"  nicht  mehr. 

Am  16.  März:  Hcrurazieheude  Schmerzen  in  den  (rliedeni,  im 
Gpigaetrium  und  in  der  flerzgegend.  Im  llati;  noch  klfinc  Ucste  von 
Belagen  zu  sehen.  Auch  am  17.  Schiucrz  im  Inli:rpha!aNt:«'al^clonk  des  linken 
Mittelfiiigere. 

Am  38.  MSrz:  Ucbcr  Mittag  haben  »ich  in  wenig  Stunden 
multiple,  üusser^t  achm  erzliaft  e  Gel  euk^ch  wolhi  ngen  rii 
beiden  Annen  (Pinger-,  Hand-  und  Ellcnb(»gL*ugelcnk")  entwickelt,  ausätrdcm 
an  d4!]i  Elli-atvogengelcakeu  und  der  Strwkseilc  dt-r  Vorderarnie  k  I  ••  i  n  <• 
knotige  Infiltrationen  d  l-  r  Haut  t  o  n  Erbsen-  bis  Bohnen- 
grosse  mit  h  ä  ni  d  r  r  li  a  g  i  x  e  h  e  ni  C  c  n  t  r  u  uk  und  blasse  m  Hof. 
Erhreclien.  Oplithjilmoskopisch  nichts  Almormcs,  Hcrxtfinc  rein. 

19.  Marx:  .\uch  nn  den  OhrmuBch*'hi,  sowie  nn  der  (icsässgcgcnd 
amdoge  flautcniptinncn.  zum  Thcile  in  Form  von  kleinen  Petechien.  »lUQ 
Theilc  von  gr""'ssere».  haaiurrhngisch  infiltrirti-ii  Knoten,  da  und  dort  bliisen- 
f  ü  rm  i  g  p  .\  b  h  ft  li  u  II  g  der  Epidermis,  ait  den  Wfallenen  (i<denkt>n 
starkes  pcriarticulares  Oedcni.  Erbrechen,  Herzaction  aufgeregt.  inM 
Huru  etwas  ICiwi>is.s. 


I 
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')  Stutislischn!)  tinil  Kl  ini.>iclicü  fltirr  Sctiurlncli.  Sepursit-A  bdrucki 
»DS:  Bcrii'lit  der  Naturforseücnden  GcsellticbafC  »ii  Krei)>urg  i.  B.  Bd.  VII,j 
2.  Heft.  S.  34. 


AusMiblag.  Anderweitige  Krkruakun^n  der  Haut. 
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20.  März:  Im  Hüls  »iad  wieder  fri!:<c'lic  Bclügi*  au 
■verechiedc-nen  Stellen  juifgotreten  mit  N^^igung  zur  r'oiifluenz.  Die  H  nu  t- 
affectioneii  ii  u  der  Streckseifct  der  ElltubojirouiroUMik  e 
haben  i«ieli  in  gri>si<e  liäni  orrh  agisc  he.  gangrüiiüsp  Plnf^ues  iiiil; 
rotheiu  Entzünduagsliof  umgewandelt.  Diu  Gelcnkscltwolliin^ii  sind  etwas 
geringer,  Erbreelien,  llerznc ti  oii  Bphp  erregt. 

22.  II  ii  r  2 :  fjelpnlcaeliwellungtin.  uamontlidi  au  den  Ellenbogen, 
geringer,  links  der  ganze  lliindrfickf n  f'dematös.  An  Ix-iden  (Jbcr- 
schenkehi  spärliche  frische  HautRniptiüiien,  rechts  aucli  eine  mehr  lu  die 
Tiefe  bis  auf  die  Fascie  greifende  II  ämorrhagic.  Auch  au  den  Obet^ 
unuen  einige  frische  höiuorrhagiaehi:  Kuölelieu.  Im  Riicheu  iiusgedeli  n  te 
nekrotische  IJ e I » g e .  :i u c li  :iu  der  Zungen-  und  M  n  n d- 
schleimhuut  mLS!;f!irbi;;egnngrt)Di'ise  festbnftendoPlaq  nes, 
intensiver  Fötor,  Zahndeisch  ge.'fchwoUen,  leicht  blutend,  starke  jauehig-^eröse 
Xasensceretion. 

Im  weiteren  Verbnf  tritt  am  2y.  Milrz  eine  Aerderung  des  ersten 
Uerztonea  ein,  der  gerituse hurtig  wird  niid  länger  unrein  bleibt.  Der  l'uls 
war  im  A'erhältniss  xnr  Kori)erwiinne,  wi'lche  uif  viel  über  39"  flieg,  immer 
sehr  hoch.  Mniimum  am  20.  mit  172  bei  39"3''.  Zeitwoilig  wiir  er  un- 
nigelm&saig. 

Bis  zum  4.  April  waren  die  gangrünf;?  hfiroorrhagisohen 
Hnutparticn  an  der  Strecktielte  der  Kll<Mtbog<:n  abgestoasen  und 
darrli  grosse,  gut  aussehende  O'runuhitionsflürhon  ersetxt. 

Am  28.  März  kam  es  noch  -/m  ni'-hl  unbcdeuti-ndL-n  Gebirnt'rsehei- 
unngen.  die  aber  nur  von  kurzer  Dauer  waryn.  Am  22.  April  tnit  ein 
Erysipel  am  linken  Obersehcnkol  auf,  dus  aber  nur  bis  znm  25.  anhielt. 
Itio  Veränderungen  ;uif  der  Hai^lienPchliMmhn  ut  iH-s-sciien  ifieli  vnm  Kiide 
des  äliinc  an.  Die  (-telenke  der  Kll'.nbogen  warc-n  am  24.  Ajuil  fr--! 
beweglich.  Am  7.  Mai  wurde  das  uiich  iiaiucr  etwas  iiujimische  Kind  auf 
die  chirurgische  Klinik  zurück  verlegt. 

Ich  glftube.  die  einla<-hslfi  Deutung  der  seltent^n  Erscheinungen  ist 
durch  die  Ainuihine  einer  Sepsis  gegeben,  welfbe  .sich  schon  früli 
—  Gelcnksc  hm  erzen  am  vierten  Tage  des  8charlaeh.s  —  geltend  mnclito. 
Ausser  den  Hauterkrankuiigen  war  eine  LoculisatltJti  luu  Horzen  $ehr 
wahr.seheirilirh  da :  uueli  die  .späli^  Rar.herierkrankiing  lässt  sieh  als 
.Slreplocoeeendiplitheiitis  deuten.' j  Kbeinciwenig  tnaeln  das  Erysipel 
Schwierigkeiten.  Bei  der  jetzt  wohl  so  ziemlich  nllgr-meiu  augenoniiiiKneii 
AufElssung.  dass  der  Erysipelcotrcus  F  e  h  I  e  i  s  e  n's  inil  deni  Streptüi-Dceus 
pyogenes  identisch  ist.  wäre  nichts  als  ein  \Vif:ileraiiftlaekern  der  septischen 
Infecliou  zu  verzcithneu.  das  bckatuillicli  mehr  Kegel  als  Ausnahme  ist. 

In  manchen  Fallen  wird  es  wohl  kaum  oder  doch  nur  schwer 
toOglicIi  sein,  zu  entscheiden,  ob  Erkmnkurigeu  diT  Haut  in  näherer 
oder  entfernterer  Beziehung  zum  Scharlnch  stehen.  Man  iini^s  iiuiiterhin 
daran  festhalten,  da.ss  durch  das  tül't  recht  erhelilieht*  EraalHiing.s.stünm- 
gen  herrorgt-rufen  werden,  welche  sich  doch  wohl  nach  der  allgemeinen 


0  Siehe  Iti  Deanig,  a.  a.  0.  Fkll  äO. 
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S'-ite  liin  wie  mieh  dnr  bpsondereii  gollfnil  niiu-hen  koDiifn.  Naeb  jener, 
insofern  sä;  Aeaderuugen  in  der  Thätigtccit  der  Haut  —  Krnähruug  und 
Fiinclion  im  weitesten  Sinne  umfassend  —  filr  eine  vielleicht  l&ngere 
7Mi  zu  bewirken  im  Stande  sind,  naeli  dieser  dadurcli.  dnss  vorflljcr- 
gebend  die  Bedingungen  för  das  Eindringen  und  die  Ansiedlung  irgend- 
welcher Parasiten  günstigere  worden. 

Die  nieht  so  gar  selten  nafh  Scharlach  erscheinenden,  häufig 
!>ii.'h  wiederholendt-n  und  in  grösserer  Anzald  über  die  ganze  Körper- 
fläche  verbreiteten  Furunkel,  neben  denen  auch  multiple  Abscesse 
sich  zeigen  können,  möchte  ich  von  diesem  Gesichtspunkt«  aus  beur- 
theilen.  Handelt  es  xit-li  diibei  docli  um  die  Ortlitdie  und  meist  auf  enge 
Herde  beschränkte  Niederlassung  von  Streptococrceu.  Nach  PcM-ken  ist 
sie  ja  noch  häufiger  und  wolil  ebenso  zu  deuten. 

In  dem  kurzen  Berielit  von  Leichtenstern  wird  erwähnt,')  dasg  b^-i 
zwtti  Scharluchkniuken  die  früher  ganz  normtiU  Haut  länger  dnuerude 
(chronische)  Veränderungen  erfuhr,  welche  sißh  als  vermehrte  Absirhilf.^ 
ning,  Raubsein,  Trockenheit,  Ver^lick^lng  der  E[)iJ*Tmis  /.ei^'U. 

Als  etwas  ganz  besonderes  st^ht  die  Hfitil^ehtung  von  Wellenberg ^j 
da.  Bei  einem  21'/jj-ähri^cn  Manne,  der,  wie  es  scheint,  kcia  ülter- 
mässig  schirerea  Scharlach  durchiruichti',  nahmen  die  Vorgänge  während  der 
Abschuppung  einen  cigcnthümlichen  Verlauf: 

1.  Es  wurde  fast  au  der  geeiinimteri  Kör[»eroberllai'he  die  Epidermis 
abgehubuD  —  das  Kete  Malpighü  !ng  an  haniltcUcrgrossca  Steilen  zum  Theil 
frei,  zum  Theil  war  es  vou   .Schleimknisten«   bedeckt. 

2.  An  einzelnen  Stellen  (Lider,  Nacken.  Unterschenkel )  Eiterbildung 
im  UntiThautzpllgewvbe,   welche   küufitliche  Entleerung   uotliw^ndig   marhte. 

3.  I'ie  Niigel  der  finger  und  der  Zfthen  stiesscn  sich  al>.  das  Kopf- 
und  Barlliaar,  die  Hraueu,  die  Wimpern,  das  Haar  an  den  (resehlechtätheilen 
und  das  föine  Wnllhaar  nni  ganzen  Körper  piuff  vollstiindig  verloren. 

Die  Abschuppun^f  dauerte  etwa  vier  Wochen.  Nach  ihn-r  Valleoduiig 
war  eiuB  bleibende  Veränderung  da: 

4.  Der  früher  mit  brüunlichcm  Teint  und  dunkelbraunem 
Haar  veraehpue  Patient  bt'kam  weisse;»  Haar.  Wfdcht'g  auch  nach  di-a 
l'ntersuchungcn  von  Perls  ganz  itie  Eigenschaften  des  angeborenen  oder  in 
h^iherem  Alter  erworbenen  zeigte.  Die  Haut  wurde  fast  milchweiss,  mit 
einem  Stich  ins  ItOthliche. 

5.  Es  bheb  eine  grosse  Empfindlichkeit  der  Haut  gegen  Snasere  Beize 
zurQck ;  Ekzi-m  trat  in  weiter  Verbreitung  anf,  wenn  auch  nnr  schwache 
Erreger  zur  Einwirkung  gelangt  wnren. 

Hier  mag  Iteides  zusammengewirkt  haben:  die  Abscessbildung  ist  ohne 
Eitercoc'oen  niebt  wohl  dnakbar ,  und  da  kvine  at-hwereren  Allgiimein- 
erscheinungen  berielitct  werdi.>n.  ist  deren  Ansiedhing  in  dt-m  Unterhanthiude- 
gewcbu  nach  dem  Eindringuu  au  Ort  und  Stella-  wsibravheinlifb.  I'ie  so  aus- 

0  a.  a.  0.  8.  174. 

-)  Sin  Fall  von  bleiliender  Veränderung  dor  Haar-  und  Hntitfftrlie 
nach  Scharlacbfiebvr.  Viertelj&brsscbrift  fijr  I>enDBtolo{ti*!  und  Syplii- 
11«.  X  Jkbrgans  (If^ß),  S.  BS  ff. 
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sprocbcntn  scliwi'ren,  blcibi-jidim  Krnäliruniei'stnruiigcii  in  dor  HüuI  iiud 
ihrfr  Sciiwesti-rpHliilrlen  wtnl  mnu  wcilil  auf  iaitt*Iltari'  Fölgon  dt'S  St-harlach- 
giftes  Wzielifii  dörfuij.  Hr.  Walleuberj;  b^bt  mit  Rcclit  licrvor,  duss  aus 
dem  Alliinisiniis  <lie  Entl^rniintr  dnr  Pigmentztll+'H  hervorgeht,  ps  sind  also 
le  tieferen  Sclnohten  der  Epidermis  dacernd  pesehndigt. 

Urticaria,  weicht-  ich  wii*  iimnohe  Af-rzte  einigoruale  bf?i  St-liar- 
lach  gefielien  habe,  erlaubt  kein.'  allgemfin*;  Deutung  —  sie  kaiin  fine 
zufällige  Erw^heiuuug,  sie  kann  aber  ancli  eine  Regleiterin  anderweitiger 
infectiöser  Vorginge  sein. 

Ueber  den  Herpes  ist  nur  zn  siigen,  (las.-?  er  bei  dem  Scharlach 
froh  oder  spät  ersoheineu  kann,  bei  sehwersleii  Fällen  wie  bei  leicht^'n, 
meist  in  der  Muudgegend. 

Pemphigus    wurde    mit   dem  Aiisbnieh    des   Scharlncbs   auf  der 
Hunt  vereinzelt   oder  iu  Epidemien  hie  und  da  sogar  häufig  beobsurhlet. ' 
Ebenso  während  der  Abschuppung. ') 


Erkninkiin^n  der  Kaclicn^oblldc  uiut  der  Muiidliökle. 


Das  Scharlaehgift  luit  zu  den  liachcngi-bildon  engere  Be- 
zieba&gen  —  in  ihnen  ruft  es  ihm  r-i«:enar[tges  Krkrankuu 
wich. 

In  dieser  sehr  allgeraeinen  Fassung  wird  der  Satz  als  streng 
erwiesen  hingestellt  werden  dürfen.  Dass  Ausnahmeu  Torkommeu,  ist 
sfhon  früher  erwähnt  —  nllein  die  sind  ebenso  zu  bfurtheiieu  wie  jene, 
wo  der  Ausschlag  auf  der  Haut  fehlt,  und  Sndern  nichts  an  der  Thatsache. 
1^  Dagegen  sind  darüber  die  Anschauungen  noch  nicht  llher- 

"einsiininieud,  ob  das  Srharlachgift  allein,  oh  neben  ihm  ander- 
weitige Krankiieitserreger  in  Betraebt  kommen. 

Letzteres  ist  möglich  —  das  wird  wiederum  allgemmn  zu- 
gtBtanden  und  kann  kfinem  Zv\eif«'l  uritHrljegfu.  Aber  —  so  spitzt  sich 
die  Frage  zu  —  kann  das  Scharlachgift  selbst  die  schweren 
GewebestOrnngen  in  dem  Rachen  hervorrufen,  oder  sind  sie, 
die  mit  Vernichtung  der  betroffenen  ThoJie  etnherg(ihenden. 
immer  an   die  Mitwirkung    anderer  Kleinlebewesen  gebunden? 

Hoffentlich  kommt  die  Zeit,  wo  die  Beantwortimg  iiuoli  für  den  Arzt, 
der  heilen  will,  von  Bedcutnup  wird.  Sie  wäre  da,  wpnu  wir  die  pathojfeneu 
Mikrobien  immer  durch  spei-itiselie  Mitt»d  bekämpfen  könnten,  sei  es  durch  die 
ihrem  «igenen  St^iffwcvhsel  eatstaninu'nden  oder  durel  andere.  ZuQÜ«hst  sind 
wir  80  weit  nm-h  nicht.  Aber  wir  dQrfeii  dej>halb  den  Versuch,  hier  klarer 
to  svhen,  doch  kaum  als  uabL>reohti|k!t  ahweisun. 

^P  Dass  innerhalb  des  lUchens  irgend  etwas  vorgebt,  w&n  nidit  m 
der  Ordnung  ist,    da.ss  dies  schon  früh  sich  zeigt,    wenn  SchaHach  vor- 


')  Si«be  bei  Thoman  in  v.  i;ienisA#n>  Handbuch,  $.  293  imd  S.  905. 
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handtiu  —  luin.    das  weiss   ainn,   m  tauge   die  Kiunkheit  tiberlmiipt  b 
kannt.    Aber   wlederiini  wird    mau  wolil    darau    tliun.    ntflit    über   di 
Linie    hiiiauszugelii'U.    wenn    man    wirklich    Alles,    was   vorkommt,    ei 
^ren/i'ii  will:  Stiinnigen  der  Func-tion.  wie  die  ohne  Weiteres  dem  Aiigß 
watmii'hmbart'n  (n'\vebeverandenmg"i;n. 

Zunächst  handoh  es  sich  um  «las  Gefühl  voa  >Troekenheit  ini 
Hala«,  leichte  Stiebe  bei  dem  ni(>g]i(-herwt^i.s-e  etwa,s  gesteigerten  ßednrf- 
niss  zum  Si'hhu-kHii  filr  den  Kranken,  um  eine  Ki)thiing  innerhalb  der 
Racheiihöhk'  mit  il»nilhc-her  «iler  wt-iiigpr  deiilUi'her  ^t'liwelliin^'^  dt-r  l»e- 
trotTenen  Gebilde  ftir  den  Arzt.  Das  ist  anfangs  fast  stets  da.  Wils  ab 
weiter  daraus  wird,  hängt  von  der  Kntwickluflg  im  Einzi-HaU  nb.  Ich 
glaube,  doss  man  mit  der  an  eine  bestimmte  Zeitfolge  sich  bindenden 
Verbreitung  dieser  entzündlichen  Vorgänge  hier  nicht  so  rechnen  darf 
wie  bei  den  Masern.  Wenigstens  habe  ich  eine  Gesetzmässigkeit  nicht 
erkennen  können.  Es  ist  die  wechselnde  Stärke  der  Infeclion.  sei 
es  die  einfache,  vüni  Seharlachgifto  allein  bedingte,  sei  es  eine  mehr- 
fftche,  durch  andere  sich  dieser  gesellenden  Krank  he  itserregw  erzeugte, 
welche  dann  eine  rasch  in  die  Flüche  wie  in  die  Tiefe  fortschreitende 
Zunahme  der  Siönin^en.  dann  wieder  ein  sieh  allseitig  eng  bescbrünkea 
des  Verweilen  aul  dem  von  vornehereiu  eingunommenfn  Gebiete  beding 
Eines  ist  allerdings  wohl  als  Regel  anzusehen:  die  Entzündung 
Schleimhaut  zeigt  sich  zuerst  mehr  als  gleielmiisslge  einförmige 
Böthung,  \velcher  später  die  umsehriebf'ne.  .starker  getOnle  Fleckung  ein- 
zelner Theile  folgt.  Diese  heben  sich  darm  auch  flber  ihn»  Umgebung  leich 
hervor,  und  S4>  enlsteht  ein  Bild,  dem  auf  der  Haut  sich  Ki.'igende 
ähnlich.') 

Weiter  aber  m5chte  ich  nicht  gehen.  Monti^)  hat  allerlei  Merkmal 
für  die  Baclieaerkrau kling  als  eigenartige  l>eschrieben.  Er  macht  t-lue  gruad- 
sätzliche  Scheidung  zwisolif'a  <l<>r  Angina  scarlatinasa  simplex.  die  er  als 
»HarhcnafTcction  th-s  uiclit  coitiplicirten  Scharlachs«  licKeichact,  und  >anoni 
vorlaufenden  Källeii«.  Es  ist  das  wieder  ein  Versuch,  die  Zwangsjac 
des  Svstema  dort  anzulegen,  w»  es  sich  doch  nur  mu  Unterschiede  in  def' 
Stärke  jener  Ersfflioinnngcn  hainleU,  welche  eine  wie  die  nndt^ro  auf  di«- 
gleiche  Crsache,  das  Scharhichgift,  zunickzufidirea  sind.  Die  Natur  keuiit 
aber  solche  Schlagbäumc  nicht,  weder  hier  noch  irgendwo  sonst.  Immer 
handelt  es  sich  uui  alluiiili^i'  rcbcrgangc  Der  Einzelfall  der  Krkrankiinir 
wird  sicher  nicht  gcbD)in'nd  gcwilnfigt.  wenn  man  iha  zur  Numtn'T  ab- 
stempelt, die  uua  hier  oder  dort  im  grossen  Mtigaziu  [ibgelagert  wird.  V 
die  Zahl  der  iJenhnchliuigen  Montis  —  im  Oianzen  nur  105.  von  denen 
58  als  »nicht  compllcirt«  ül>getrcrnt  werden  —  ist  doch  wahrlich  zu  klein. 
lun  daraus  >Regehu   abzuleiten. 

')  SifUe  auch  unten  S,  1H7. 

■)  Studien    über   das  Vcrbntten  der  Sclileim b&u Ic   ht\    den    »ootsj 
li^xantbpmeo.  Jsbrl>iicli  für  Kinderkoilktindv.  N«a«  Folge.  Bd.  VL  S  227 ITJ 
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Mein«;  Aiiselmuungeii  stimnn«;!  g^m  mit  denen  Oberoin,  welche 
FOrbringer  Biisspriclit. 

Wir  haben  es  mit  einer  Eiitzündiiiig  der  Hacbcngebilde  zu  thun, 
lue.  vne  Monti  os  wollte.  vielkMpht  in  (k*r  Melirjyilil  der  Fäl!e  vom 
wtlchen  Gaumen  ausgelit  und  in  der  Regfl  von  hier  sich  weiter  aus- 
dehnt. Es  mag  Monti  noch  zugegeben  werden,  dass  die  hintere  Pharynx- 
vand  alleia  selten  anfang»  von  den  Veränderiitigen  ergritfen  wird;  er 
erblickt  darin  einen  diagnostisch  bedeutsamen  Unterschied  gegen  das 
Verhalten  bei  den  Pocken. 

Cm  einfach  die  Dinge  so  zu  sehen,  wie  sie  liegen,  empfiehlt  es 
sich,  den  anatümiseheu  Stjindpinilit  zunüchst  festzuhalten. 

Da  haben  wir  zn  sagen: 

Alle  Formen  der  Entzündung  künnen  vorhanden  sein,  von 
der  oberti Schlichen,  auf  die  Schleimhaut  sich  beschränkenden  an  (die 
Angina  superficialis  von  E.  W^agner^)  bis  zu  den  eiterbildenden 
(phlegmonösen),  den  eroupr»sen,  den  diphtheritisehen  imd  gan- 
grinftsen. 

Weiter  ist  hervon-uheben ,  dass  von  der  ursprünglich  er- 
priffenen  Stelle  aus  W..*itefverbreitung  in  der  Fläehenans- 
üehnung  nach  allen  Kiehtnngen  hin  geschehen  kann:  zunächst 
in  die  Nase  und  in  ihre  Nt-benhuhlen.  durch  die  einmündenden  Leitungen 
in  dos  Ohr  tmd  auf  das  Auge,  weniger  oft  auf  den  Kehlkopf  oder  noch 
tiefer  in  die  Luftwege  hinein. 

Hier  gewinnen  wir  leicht  Einsicht:  anders  abtr.  wenn  die  iitii>- 
]ogis«hen  Verhiiltnisse  nach  der  Seite  hin  aufgedeckt  werden  sollen, 
welcher  Krankheitserreger  im  gegebenen  Fall  in  Hctraoht  komn)t 

Vor  Allem  steht  die  Frage  zur  Erurtening:  Ist  das  Seharlachgitl; 
nilein  im  Stande,  eine  Diphtheritis  im  anatomischen  Sinne  des 
Wortes  herbeizuführen? 

Henoeh  hat  vollauf  recht,  wenn  er  hervorhebt,  dass  niehts 
mehr  Verwirrung  gesirhiiffen  uls  die  Verwechslung  des  ana- 
tomischen Begriff»  Diphtlieritis  mit  dem  klinischen  der  Diph- 
therie. Diese  eigenartige  liifection.skranklieil:  braucht  nicht  njit  diph- 
theritiwher  Knt'/.iinduug  etnherzugflifn,  imd  undiTerscits  ist  es  ein  grober 
Fehler,  dass  man  ohne  Weiteres  von  Diphtherie  i-edet,  wo  eine  dlph- 
theritische  Entzündung  vurhanden  ist.  Henoeh  sehlägt,  um  die  Sache 
thunhehst  zu  klären,  vor»  dass  man  bei  dem  Scharlach  von  nekroti- 
Birenden  Entzündungen  spreche,  die  anatomisch  ganz  oder  nahezu 
sich  mit  dem  Bilde   der  diphtlieritisehcn  decken.  Es  bandelt   sieh  eben 

*)  Siflie  in  T.  '/Aemnnun'n  Handbuch  der  ttpeclelten  l'ftthologifl  und 
Tkfrapia.  Bd.  Vit,  «rate  Hülfte,  S.  142  ff.  der  2.  Auflage. 
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'im  Weseutlicben  um  ilit?  Durchsetzung  der  Gew<?b(*  mit  einem  später 
gerinnenden  Kssiidat  und  na<'ljhprigein  nielir  oder  minder  aiisgedehnlt-in 
Zerfall  derselhyn. 

Mi'hr  und  niHir  «ri^winnl  dli'  Ansc-Iianun|^  Hod^n.  welche  dem 
Sehiirlaehgil'tt*  als  sotrhetn  dit»  Kriliigkfit  zuseiireilit,  nekröli- 
sirende  Kntzllndung  hervorzurufen. 

l>er  sehärfste  Vertri;ter  dieser  Lebre  ist  wohl  Henoeh  ').  welcher 
»die  eminente  Tendenz  zu  nekrotisircndcn  Entzündungen«  geradezu  als 
Eigenart  des  Seharkclis  hinstellt.  Ihm  sehliesst  sicli  fieubner-)  voll 
und  ganz  an.  Nicht  weniger  bestimmt  ist  FQrbringer^):  -Es  ist 
uns  ....  iinH-endlirh,  i^a.-^"  wir  selbst  liMiKzutape  noch  die  Ansicht 
vertreten  linden.  aU  sei  die  Seharhichdiijlitherje  nichts  finderes  als  die 
gewöhnliehe  Diphtherie.« 

In  derArlxit  von  SoerensenM  ist  die  gleiche  Aiiffassang  in  einer 
sehr  bestiniiuttTi  Wi-ise  vertraten. 

SoorensL'»  geht  sogar  noch  weiter.  Er  rechnet  mit  der  MögLichkelt, 
»die  ScharlatilifliplithtTttis  sei  dlp  anjitomiache  Basis  des  Scharlachliehera  Mer. 
da  der  Kranblieitsprccess  baM  den  ganzen  Körper  durchdringt,  di«  dlph- 
tlipriliöchti  Angina  (oder  Coryza)  sex  der  piimiin-  KranklieitsfcH^us.  dUi  krank* 
haft  vpniniiertf  Kintrittsstelle  '\fT  Infection«. 

Nach  mwv  Bemerkung  bei  .Iohjinn';ss{;n  ■')  scheint  der  Norweger 
Thereaen  schon  vor  dem  Dänen  Soereüsen  diese  Meinung  vertreten  za 
haben:  «Thorosoit  hebt  di«  Bedeutung  der  Auii^iuii  lAs  priutarer  Sitz  der 
Krankheit  und  .ils  Ausfrangspunkt  des  gnnien  Krankbf-Itsprooesses  hervor«  — 
dnzu  wird  dessen  .\rheit  in  dem  Jahrgang  1872  dea  Norsk  Magazin  for 
Läge videnkabi'U  cltirt. 

Fr(9her  war  man  vielfach  der  Ansicht,  dnss  die  Diphtherie 
und  der  Scharlach  dem  gleichen  Krankheitserreger  za- 
zuschreiben  wären.")  Davon  kann  fDglieh  Jetzt  nicht  mehr  die  Rede 
sein.  Aber  ich  will  erwühnen,  dast^  wir  (in  Schleswig-Uolstein).  die 
wir  die  Diphth*;rie  bei  dem  neuen  Einbruch  im  Antäng  der  Sechziger- 
jahre nicht  aus  eigener  Erfahrung  kannti>n.  die  Frage,  wb  es  sieh  daM 
um  eine  Abart  des  Scharlachs  handle,  keineswegs  abwiesen.  Kamen  diH'h 
Falle  vor.  die  mit  schwauhera.  immerhin  dem  Scharlach  ähnlieliem  Haut- 
ausschlng  einhergingen.  Das  ist  hier  und  dort  gleichfalls  gesehen  worden. 
Norwegische  Aerzte  haben  sich   ebenso,    wie    es   nach    den  knirzen  Mit- 


')  Voripitnngcn  u.  s.  w.,  S.  643. 

')  Bemerkungen  zur  FraRo  der  f^charlic-lidiphthfritis.  Jabrbuob  fSr 
Kinderliftilkiindi>.  Neue  Folge.  UA.  XXXt.  S,  56 ff. 

')  In  Eiilenbarg's  Real-Kncjklopiidie, &.  468dettang»ftibrten  Üb n des. 

*)  Ueber  SobarUcbdtphtherilis.  ZcitBcliriTt  für  klinisvbß  Mcdiein. 
Bd.  XE.  S.  538  ff. 

«■)  ».  a.  0.  S.  181. 

*)  Vergleich«  dazu  die  Ausfübningen  bei  WilUn.  a.  a.  0. 
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(lu'ilimgen  bei  Joliaiiucssfu  .sclieint.  veranljissl  ^(^seiuni,  Hnistiiall  die 
IdeiititHt  der  Diplitbene  und  des  Scliarlat-li.s  in  ErwiUrung  zu  zielieu. 

lipiclitpnstf-rn  ')  iiimnit  eine  piiiz  eiiii'iiarligv  Stellniig  7.\:  liwr  Fragö  ein. 

Er  leugnet  die  Doppclintection,  da  er  iti  mehr  als  600  Fil-Ueii 
von  Scharlach dlphtheritis  nicht  tfin  einziges  Mal  die  der  gpiniiiu'n  Diptitli^-viu 
enteprecliende  LlWimurig  fulgcn  sah.  Dann  fiUirt  or  fort: 

»Wiedtjfholt  wurde  beobachtet,  liitss  Sch»rlachkniube  mit  Diph- 
therie oder  auch  mit  nur  ganz  unliedeiili-ndpr  Angina  ohne  Bi'liia: 
kdiriilucn  ihrer  Umgelning  —  meist  Erwachsene  —  mit  schwerer 
Hachendiphtherte  ohne  Kxanthc^ni  anKt-(>ckt^n.>  Abt  Xiichkraukh*ät  kam 
auch  hier  niemals  die  eigenartige  Lähmung  der  echten  Diphtherie,  woii]  aher 
Ni^phritia  mit  alli-'n  ihren  Kolgeti  vor.  Dagegea  ssih  Leit-httiustern  bu-i  eiueiu 
kräftig  gebanten  blühenden  Miidchen  von  IBJuhren.  das  aus  einem  Soharlach- 
hause  kam  und  wegtu  müssiger,  fitlerhafti-r  Angina  ohne  Exanthem 
aufgenommen  wurde,  nm  fünften  Tage  nach  der  Krankheit  raschen  Tod  an 
üerzparaly.**.  Das  Ib'rz  wnr  in  seiner  Ctmsistt^iiz  etwns  vermindert ;  sonst  ausser 
don  terminalf-n  Lougenodem  nur  geringe  Schwi'Uurg  und  Kolhung  deaKa<:hi'ns. 

Leichtenstern  iiebl  selbst  herrw,  dass  der  sichere  Beweis  einer  ReinfeC' 
lion :  Echtes  Scharlach  von  Apu  an  derKaclienerkrankung  Leidenden 
«nfAndere  übertragen  —  nicht  geführt  wi-rden  konnte.  So  bleiben,  wie  mü- 
icheint,  gegründete  Zweifel,  idi  nicht  in  dies<Mi  Fällen  eiiii-  Doppel iiifection  vor- 
gelegen habe.  Freilich  nur  Zweifel,  denn  es  ist  ja  iumierbin  bei  dem  so  wumler- 
lii-hen  Wechsel  der  Ersciieiiiungeii  in  den  Einziilepideanun  uiügüch,  dass  ohne 
anderweitige  Z<^iehen  der  Infpction  nebrotisireude  .Seharhichangina  so  hüufig  auf- 
tritt, Trie  es  nach  Leichtenaterb's  Deutnng  in  Köln  der  Fall  war. 

Als  weitere  Muglit!hkcit  bleibt  diese:  Die  schweren  Formen 
der  Rac'henerkniDkuugen  bei  dem  ScharliK'h  sind  Seeiindär- 
iafectionen;  das  ScharUchgift  hat  fflr  den  Eintritt  der  Diphtherie- 
bacillen  und  den  der  Eitereoccen  nur  die  Thorc*  geüffneL 

So  au ssehl Jessen d.  dass  jede  anatomisch  als  Diphtheritis  erseheinende 
Bncfaen  er  krankung  nun  auch  ihrt-in  Ursprung  nach  Diphtherie  sein  müsse, 
isi  diese  Meinung,  wie  mir  scheint,  unimllbar.  Dngegen  vertrete  ich  \in- 
liedingt.  ditss  mit  dem  Pr-harlach  zusammen,  iirn  hÄnfigsteii  wohl  Ihm 
folgend,  Diphtherie  wid  septische  Infection,  beide  ihren  Ausgangspunkt 
von  den  ßacbenorgnacu  nehmend,  sich  einstellen  können.  Icti  glaube 
veiter,  dass  die  Häufigkeit,  mit  welcher  sich  das  vollzieht,  eine 
firtlich  und  zeillieh  sehr  wechselnde  ist,  dass  sich  gorftde  daraus 
die  Meinungsverschiedeiiheiteu  der  Beubachter.  unter  denen  wir  unsere 
be.*iten^  diese  die  eine,  jene  die  andere  Anschauung  vertreten  sehen,  zur 
GenQge  verstellen  lassen. 

(ierhardt^)  verfocht  die  Lehre  von  der  Idenlität  der  genuinen 
Diphtherie  mit  der  diphtherl tischen  Entzündung  bei  dem 
Scharlach,  ebenso  ßohn'). 

')  DeutBübe  medicinische  WocbPüSRlirift.  ISHä,  8.  17.=>. 

<)  Verban^IIiingcn  do«  Congresses  für  innere  Mediüin.     1883,  S.  135. 

>)».».  0.  S.  26y. 
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...^  SckkrlBcti  In  Konfcgen  von  186t— IB74.  —  DIphlbcrIa  1b  Horm«en  lon  IUI— IBT 

Da  wir  lüso  von  einer  allgemeinen  Uebereinstiminung  nicht  reden 
(llirTon.  ist  e»  geboten,  die  Tbatsacben,  welche  in  Betracht  kommen. 
anzufQhren. 

1.  Gewiäs  wire  es  von  Bedeutung,  wenn  sich  tfin  zeitlicher 
wie  örtlicher  Gleichgang  von  Diphtherie  und  Scharlach  nach* 


Erkrankung  der  Rachcngcbiltlc.  >SchftrIfich(li[ibthLTitie.< 


129 


P 


weisen  Hesse.  Gerhardt  bat  dies  im  Besonderen  für  Wtlrzburg 
(Aasbrfitimg  der  beiden  Intectiont-Q  ober  die  Stadt),  im  Allgemeinem 
(zeitliches  Nebeneinander I  ftlr  einn  Anzahl  deutseher  Städte  —  di?  tlber 
16.000  Einwohner  zählfndpn  —  gefunden.  Allein,  zu  bcmerlien  bleibt, 
dass  es  sich  für  Würzburg  nni  das  einzige  Jahr  1878  bandelt. 

Auch  die  Cunvn  d^r  Schartaf'b-  und  Diphtheriesterblichkeit  in 
den  dent-srhen  Städten  hiuf'^n  nicht  immer  jjarallel  —  so  die  fllr  das 
Jahr  1880  (Tafel  V  bei  Gerhardt). 

Die  Zusammenstellung  nir  Aus  Königreich  Norwegen,  auf  die 
Jahre  1862—1878  (StbarliH'b;)  und  1860  — 1K78  (Croup  nnd  Diphtherie) 
sich  erstreckend,  Morbiditiits-  wie  MortfdifäLsveriiältnisse  umschlity*send, 
zeigt  keine  engeren  Beziehungen  zwischen  tlen  beiden  Infedionen  (sieht^ 
Kig.  18). 

Idi  gebe  nnr  clii'  abgerundcton  Zahlen  d^T  Morbidität  nnidi  Johnti- 
nesfleu.  welche  vollkouiuien  auörwieheii.  um  das  Fehku  des  Z!iyn.iiiincuhaiigK 
ftstzQstellen.  Von  1862 — 1867  ist  Croup  und  Diphtherie  vereint  gerechnet, 
Ton  1868  an  aind  sie  getrenat:  ich  liitbe  für  die  späteren  Jalir^  die  Summe 
der  beiden,  ihrem  Wesen  nneli  hier  weai<;sti*ns  nioht  zu  trennenden  Zahlen 
genommen.  Die  Gurve  der  Mortalitiit  verliluft  übrigens  ^ai.  ebt'uso. 

Es  ist  also  von  diesem  GHsichtspinikt*;  aus  jiiclit  zu  schllPHsen. 
dass  Scharlatdidiphllierilis  uitil  DipliHierie  iir.-säcldirli  ziisauimenlr'ilTHn- 
L>ag«gen  bleibt  dariiirL'h  die  Frage  un!)erflhrt,  oh  an  Ürtsn,  wo  gleiidi- 
zeiiig  tH=!ide  Krankbidteu  hHrrsehen,  häufiger  bei  S  i*  ha  r  lach  kranken  eehtfi 
l)ipbtlierie,  eine  durch  die  scarlaliuuse  Kachenerkranknng  begünstigte 
CoinpliealioD.  sich  einslelleii  kann,  als  dort,  wo  Diiihtberie  nicht  herrscht. 

Esfifaerich')  gebt  doch  wohl  zu  weit,  wenn  er  meint,  dass  in 
der  KrUhperiode  des  Scharlachs  geradezu  eine  v  i-  r  in  i  n  d  e  r  t  e  Dispo- 
siiion  Ilir  echte  Diphtherie  sich  lindei. 

2.  Da  als  Krank heitserreger  der  Diphtherie  der 
von  Lüff'ler  gefundene  Bacillus  anzusehen  ist,  wQrde 
man  geneigt  geiu,  zu  sagen:  Wo  v.r  sich  findet,  handelt 
«fisicb  um  echto  Diphtherie,  wo  er  fehlt,  um  etwas  an- 
deres. Wenn  man  mit  der  nOthigen  Vorsicht  an  die  Untersuchung 
selbst  und  die  Folgerungen,  die  aus  ihr  zu  ziehen,  herantritt,  ist  das 
lach  t-rlaubt.  Aber  so  einfach  liegt  die  Sache  nicht,  dass  man  aus  dem 
Nachweis  des  Dipbtheriebacillus  in  dem  Exsudat  einer  S<hnrlachangina 
ohne  Weiteres  sehliessen  darf,  er  sei  nun  auch  der  Krankhi.'itsen'eger. 
welchem  sie  ihren  Ursprung  verdankt.  Es  kommen  hier  die  bekaniit^'n 
Schwierigkeiten  ftir  die  Idcniificinuig  des  wirklich  virulenten 
hriffler'Rchen  Bacillus  voll  znr  (i^^ltung. 


')  Diphtherie,    Cronp.    Serurutherapie.     Wien.    Leipxig,     Teichen. 
ICirl  Procha»k«.  1995,  S.  37 
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Die   Untersuchungen   haben   nun   gezeigt,   dass  bei  unzweif« 
liaft  echter   Scharltit-hdiphtheritiK   der  Lölfler'sche  Bacillns 
fehlen  knnn. 

Ich  bofind^e  niirti.  iuif  die  Arbeit  \ui]  Tangl')  liinzuweisen,  der 
fünf  Fülle  :uis  meiner  Poliklinik,  zwei  aus  der  Ah(h*'ilung  A.  Frän- 
kel'a  am  T.Vbun  nnlfirsuchte.  Tangrl  lejrt  unoh  besondtres  Gewicht  darauf. 
dass  er  in  z\v<>\  Füllen  gb-k-b  am  i-rslen  Tfige,  wo  sji'h  die  Belüge 
teigteii,  vom  l^bemlHn  ahgeiniiitl  bat.  Lolfler'sche  Bacillen  febltea 
hier  wie.  in  allen  ribrifi^-n.  Denselben  negatiren  Bi^lund  haben  Löffler 
seihst,  Babes.  Kolisko-Pnltnaf.  Uenbncr,  Soerensen  und  Andere. 

Rauriig'artfln'^)  bßmprkt  idli^nliiiirs  läi-zii.  da  Sln*ptur!<ii'<'Pii  sirb  ?i);niÄ3tT- 
ordentlii'h  liüutip  bd  der  Soharlm-hdiplilbiTitis  finilon,  sei  dirs*?  MögUobk^it 
nicht  ausjg«'S(!ldos>-on:  »dur  DiplitbiTifluK-ilhis  liiuinte  uufb  iti  dii^*i'ii  Fällen 
anfangs  dagewesen,  aber  durcb  eine  bfSondt.TS  knifÜge  Ac-lioa  di**  tuilvor- 
handenen  Streptac>occus  gcbneller  ^-ofHcbwunden  sein,  als  in  anderen  rülleTi«. 

Ebenso  ist  freilich  der  Lüffler'.stbe  Bacillus  bei  der  Sehar- 
laehdi|itttheritiä  sei" »den  worden.  Tangl  beanstandet  die  Ergebnisse 
von  Eseherich.  der  nach  allen  Seiten  seine  Befunde  pr(it\e,  nicht. 
Wiibrseheinlich  dfirfte  es  iiides.'t  zuuEichtst  sein,  dass  es  sich  um  eine 
Se<*und:irinfei'tio»  —  also  inn  etiu»  wirklielie  roinjilicaiion  handi:*lt, 
welche  dazu  ntx/ii  meist  erst  in  spfiterer  Zi'it.  rili-lil  niii  der  Invasion 
des  S<.'liarlacligillos  zusammen,  sich  geltend  macht. 

Von  schwerwiftgender  Hedcutiing  ist.  dass  der  pyogene  Strepto- 
coccus ein  wohl  nahezu  regelmässiger  Befund  bei  der  nekro- 
iisir«*nilen  Schu  rlaehangiiia  ist.  und  wie  es  mit  Wurtz  und 
Boarges  Taagl  nachwies,  schon  sehr  frQh  sich  einstellt.  Da 
nun  der  Streptocnecus  pyogenes  selbst  im  Ea^-heü  uekrolisireiide  Ent- 
zOndiing  hervorzurufen  vermag,  so  ist  es  nicht  nur  mOglich.  jionderu 
«ügar  waiu-st-beinlicb,  dass  er  auch  bei  der  des  Scharlai-hs  thJltig  wertleu 
kann.  So  lange  wir  niclits  von  dem  Etwas  wissen,  welche«  Sch:irlach  be- 
dingt, wird  es  natfirlieb  unmöghch  sein.  Sicheres  Ober  die  Art  auszusagen, 
wie  sich  dasSeharlachgifi.  ohne  Betheiligung  anderer  patbogenerülikrobitn 
wirkend,  zu  der  schwereren  Form  der  Entzündung,  der  nekrotisirenden 
verhält.  Darfiber  kann  man  j«'tzt  nur  Meinungen  äussern  —  ich  glaul>e,  A 
das  Scharlachgift  selbst  kann  sie  bedingen.  " 

Es  unterliegt  ja  keinem  Zweifel.  daK<  aueti  im  Gefolge  der  echten 
niphtherie  eine  dureh  Eitercoccen  bedingte  Sepsis  sich  entwickeln  kann 
—  didit'i  koitimt  dnr  Streptococcus  pvogenes  in  erster  Linie  zur  ficl- 
Iniig.     Diin-h    dieses  (re.srfifbfn    verwischen    .sich    die  (iri-nzen    I^r  das  _ 


I)  Zar  Krage  der  i^obarUcbdiphtii&ritia.    i;«ntrallilatt  für  Bacterio- 
logie  nnd  PftrasJtenkiiniJe.  Bd.  X.  Nr.  1. 
'I  JahrestorkUi.  Bd.  V.  S.  215. 
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ürüicbe  wie  für  dus  Erkranken  des  Ge&ammtkürpers.  Scbarlacli  und 
Diphthorie  Verden  iu  dieser  Beziehung  einander  genähert.  Immerhin 
je>?lingt  es  noch,  irennende  Regeln  festzustellen,  an  welche  man 
sieb  im  Allgemeinen  halten  kann.  Diiht.'!  darf  niebt  vergessen  werden, 
dass  die  wichen-  £ntäc-hL*iduug  im  Einzelfall  der  Kinzeluruersiichuiij;  vor* 
bchaltj^n  bleibt. 

Man  thiit.  wir  mir  scheint,  gut  ilaran.  Liier  die  aoatomisi'he  Ht-ob- 
achtun^  nicht  von  der  klinischen  zu  trenneu.  Sie  ergänisen  einandi^r,  es 
wäre  nicht  richtig,  sie  auseinander  au  reissen. 

Im  Gninzen  folge  ich  den  Ausführungen  von  Soerensen,  dem  ich 
ttiH^h  i*flckhaklos  allerdings  nlrhl  ausi'hliessen  niuchte. 

1.  Ist  miiii  im  Stiindn.  rltin-h  einfaches  Anseheu  die  wirklicher 
Diphtherie  eignen  von  den  Aufla2:;rungen,  die  bei  dem  nicht  durch  sie 
complicirtcii  Sdnirlach  sich  linden,  zu  unterscheiden?  In  mauchen  Fällen 
ja:  Hei  der  Miplitlierie  zeif^KU  fleh  derbe,  fest  zusammenhän- 
gende, im  Zusiiminenluing  entferrjbare  Häute  von  mehr  gelb- 
grauer  Färbung,  bei  dem  Scharlach  sind  die  Beläge  weicher, 
lockerer,  nur  in  ßruchlhellen  abzuziehen  und  von  mehrbräun- 
lichem  Ton.  Es  gt-liürt  wohl  ein  geübtes  und  Iiösonders  larbensch:u'fes 
Äuge  dazu,  um  diese  Abstufnageii  zu  L'rkenneu:  wer  das  besitzt,  wird 
es  bald  tarnen,  sich  etwiis  darauf  zu  verlassen. 

SelbstvorBtändÜch  handelt  es  si<:h  hier  um  rein  [»crsiiidiche  Biiidrücke, 
für  die  jeder  seine  eigene  Bf^wichnung  wählt  Se  nennt  Soerensen  die  Sehar- 
luhbeläge  gcdblich.  die  der  Diphtherie  weiss.  Für  die  Meiston  wird  die  mehr 
oder  mindt*r  festi*  Fügung  der  Auflagerungen  das  bessLTe  Utiti'i'S(^hi>idiings- 
inerkimd  bleiben.  —  Weiter  murlite  itli  Wmerkon,  dass  ein  Aufrollen  und  Ein- 
krempdn  d^r  «ich  alistn säenden  M«ml>niu«n,  wit;  es  bei  der  geiiuJneu  lliphtUerie 
rechi  h&ufi||;  ist,  mir  bei  dem  Scharlach  nicht  vorkam,. 

2.  Tiefer  greifende  Zerstörung  der  in  der  Nachbarschaft 
der  erstergriffenen  Theik'  gelegenen  Gewebf  ist  bei  der  Diph- 
therie ganz  entschieden  seltener  als  bei  dein  Scharlach.  Nekrose, 
namentlich  aber  in  der  Fliehe  weiterschreitende  Eiterung  findet  sich 
ja  iu  schweren  Fällen  von  Diphtherie,  allein  sehr  viel  häufiger  bei  dem 
Scharlach.  Dieser  Unterschied  wird  besonders  dadurch  in  die  richtige 
Belc'uehtuDg  gebracht,  dass  man  die  zeltlichen  Verhältnisse  berücksichtigt: 
Froher  bei  dem  Scharlach,  spater  bei  der  Diphtherie,  das  lehrt  die  Er- 
fabnmg  als  Hegel  kenneu. 

Anatuuiische  BefiiiidL*  in  den  Bachengebilden,  so  wie  sie  mein 
Fall  2.  welcher  innerhalb  von  26  Stunden  tddtlicli  verlief,  darbietet, 
dQrHen  bni  der  gcnuiui'u  DiplUhi'rie  kaum  anzutrelTen  sein.  Sie  zeichnet 
sich  dort,  wo  ohne  Kchlkü|ilVerlcgiing  tinler  den  Krscheiniiugen  schwerer 
Vergiftung  in  gleich  kurzer  Zeit  der  tödtliche  Ausgang  erfolgt  und  dabei 
Örtlich   ernstere  Stüritngea  vorkommen,  durch  feste,   starre  Intiltratlonen 
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der  (jewebe  aus.  Werdeu  die  durchschnitten,  dann  sieht  man  kaum  etwas 
von  FlOssigkeit,  g<.>$chweige  denn  eine  dem  Eiter  almtiehe.  H 

Und  auch  d«'r  weitpre  Verlauf  ist  in  den  minder  stürmisch 
verlaufenden  Fallen  ein  vf^rschiedener: 

Die  Ausbreitiiuf?  in  die  Nneh barsch aft  mit  einer,  der  Phlegmone: 
gleichen  entzündlichen  Inlillratlon.  welche,  in  der  Continuität  weiter 
achreitend,  diö  Gewebe  in  Üirem  vollen  ririfitiig  prgreifl.  Haut,  Unler- 
hautbindegewebe,  Tlrilst-n  iini  Hals  nmsc^ilipsst,  zur  V%;n'iteriing.  später 
öder  zur  Verjauchung  führt  —  das  ist  leider  hei  dem  Scharlach  keine 
Seltenheit. 

Bei  der  Diphtherie  fehlt  in  der  Rege!  da«  Mittelglied  der  phleg- 
monoüfn  Entzündring.  Die  zerfallenden  G^whIih  verjaucheu  ohne  ihr 
Dazwisehentreten. 

Mit  einiger  Wahrselieiiilicbkeit  darf  ninn  vielleicht  annehmen,  dass 
dem  StreptorüccuH  geraile  durch  die  von  dem  Diphtheriebacilliis  herbei- 
gefiibrle  AbtOdtimg  der  Gewebe,  bei  weicher  .'iich  eine  dickere  Si-hivht 
nekrotischer  Massen  den  Rachengebilden  anf-  und  eingelagert  findet. 
sein  Fortkommen  ganz  anders  erschwert  ist,  als  bei  dem  Scharlach.  Hier 
findet  Jinfanffs  nur  eine,  die  Gowebespalten  öffnende,  das  Deckepithel 
lockernde  entzündliche  Fluxion  statt.  Der  Streptococcu.s  kann  leicht  ein- 
wandern; geschah  das,  dann  erzeugt  er  mit  oder  ohne  Scharlachgift 
die  tiewebr-zerstürung,  ist  aber  dabei  schon  innerhalb  der  Gewebe 
vorhanden    und  wird    nicht  »n  seiner  weiteren  Ausbreitung  gehindi.'rt, 

3.  Verlegung  des  Kehlkopfes  durch  Membranen  ist  bei] 
Scharlach  verhältnissmässig  selten,  noch  seltener  ist  eine  sich 
tiefer  in  die  Luftwege  hinein  i-rs  trecken  de  croupüse  Aus- 
schwitzung auf  dir*  Schleitnhäüie. 

Die  ThaUache  seihst  wird  kaum  bestritten  werden  können,  nahezu 
alle  Beobachter  verhnrgen  sie. 

Bretonneau  (]824'|  sprach  der  diphtherll Ischen  Kntziindung  des 
Ktichens  bei  dem  Scharlach  gen\di"zu  jede  Neigung  ab.  sich  auf  die 
Luftwege  auszubreiten.  Das  ist.  wie  Henoch')  mit  Recht  hervorhebt, 
doch  nur  bedingt  richtig.  Er  selbst,  «ler  entschiedene  Vertreter  der 
Meinung,  dass  di?  Scharlacbdiphtheritis  mit  der  genuinen  Diphtherie 
nichts  gt»mein  hat,  ("nhrt  eine  Reihe  von  Fallen  an.  welche  gegen 
Bretonneau  beweisend  .sein  sollen.  fl 

Der  rlarans  j^ezogcae  Schlnss  ist  freUieh  kein  xwingL'udor.  <tii  Jit>  bac- 
terioWgische  l'nteranchung  fehlt.  Eh  ist  iramsr  mit  der  Möglichkeit  zu  rpcli- 
aen,  dass  eine  Doppel infoction  vorlcig,  ku  dem  Scharlach  echte  Diphth^h« 
sich  gesellt  habe.     Da»  scheint    in  den  R(>obnclitnngen  Hf^noch's  nicht  au^j 

1)  Cbariti-Aonalen.  Bd.  II),  S.  fiSS. 
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ilosson.  Und  in  einem  Kall  (Nr.  4)  gelit  er  so  Wf-W.  ^inss  er  den  in  der 
»rteD  Woclie  der  Krkäfiükung  —  aiifsings  ScLarliiüli  —  «Tfulgifti  TuH 
(iorcl)  eine  anatomiscli  al-i  «llplitheritische  EntzQnduug  im  LarjTix  gt>ki>nn- 
Miclmele  KrkninkmiK  mit  Iiit-r  einmilit.  Nicht  viel  anders  sind  mtints  Kr- 
uchtena  die  Verhältnisse  in  den  Füllen  6  und  7  zii  lienrtlieilen.  wo  allerdin^ 
küncrc  Zeit  nach  dem  Seharlaclmni'n.ng  Kelilkopfvr'rlejrun^r  sich  uiustellte,  die 
Rachenerkrankung  aber  pelir  znifiipktmt.  Kü  kommt  noch  liinzn.  liags  der 
OesophafiTis  viorma!  bei  sieben  Sectionen  im  Oan7;en,  zum  Theilc  in  sehr 
proBStT  Ausdehnung  mit  ergriflfpu  war  —  dnnial  sogar  bis  hernnti-r  zur 
(iirdia  (Fo^  8>. 

Henoch  leugnet  übrig«>üs  die  MügUtbkeil  der  DuppeUufwtion  nicht  ah, 
ff  fflbrt   fielhst    einige    Falle   an.    w<i    nadi  Diphtherie  Scharlach    auftrat.') 

Es  fehlt  natürlich  —  die  Beobachtungen  sind  1878  niitgptheilt  — 
die  biK^teriologisube  Untersuchung.  Ich  will  daher  einen  eigenen  Fall 
berichten,  wo  s[e  vorgenommen  ist  und  wu  sieh  wirkliehe  Lüffli^r'sche 
Bacillen  landen. 


Beobachtung  15. 

Friedrii^h  Tli.,  iVL  Jahre  alt. 

Patient  stammt  au»  gf'snnrter  Familie,  ausser  Masern,  die  im  Herbst  1S93 
Oberetariden  wurden,  keine  bt^kunuten  Vcirkmnkheit>>n. 

Seit  etwa  14  Tagen  häutig  wii-derkfhrende  K«!-!"-  nnd  Ijeibseh merzen, 
dabei  Wrsland  liartnäekige  Verstupfung. 

Aufnahme  am   IS.  Februar  1894,  Morgens. 

Milssige  Angina,  einige  Lymphdrüsen  am  Hals  geaehweilt,  Körperwürme 
über  3fl-5r 

Am  10.  Februar:  Aungebreitute» Scharlachexaathem,  btsonden» 
stark  an  der  Bni.et  und  an  den  Voplerarmen.  Ausgebildete  Sehurlaehznnge. 
Schw«:lluDg  der  Lyinpbdriiseii  am  Kieferwinkel,  am  Nacken  und  In  der 
Äihenkelheiige.  Ktwas  Selinupfeit  mit  nifissigen  Schrunden  an  der  Niisen- 
offoung.  Husten,  aber  der  Liingenbefund  zeigt  keine  Veränderungen. 

Am  21.  ist  der  Ans.schlag  nahezu  verschwunden,  am  Halse  bereits 
Abfiel I tippung  nacbweislinr.  Slarke  Angin»,  die  Zunge  noch  ganz  ehnrakte- 
tistiücb,  fUe  Sehwellungen  der  peripheren  Lymphdrüsen  bestehen  unverändert 
fort.  Wfthrend  der  Naeht  itit  Athemno  th  eingetreten,  gleichseitig 
mit  ihr  klagt  der  Kranke  üher  Sehmerz  in  der  rechten  Brusthülftc. 
Üoi  der  Unter(»uchung:  hohe  Athmiingsfrequenz  (56)  und  die  Zeichen 
elncB  recbtsseitigcn  Ergusses  in  die  Pleura. 

Am  22.  Weit  ausgedehnte  [Trtiearia  bis  zur  FlSehcngrÖsse  von 
Handtellern  mit  starkem  Jitekreiz.  äcimrhichausschlug  ganz  verschwunden. 
Lnogenbefnnd  und  ^^nsttges  ungeändert. 

Am  23.  Urtiwiria  nur  noch  an  verelfixelten  Stellen.  t)ie  physibalii^chen 
Zeichen  eines  Pnoum'jlhörax  re.-hls  neben  dem  Ex.sudat.  Die  Athmnng 
schwankt  xwist^hen  4H  imd  68  in  der  Minnt»-. 

Am  2b.  Stnrki-  HelRerkelt.  (.'vanose  und  .\themnoth  nehmen  «u; 
Atbmungsfreiiuenz  nicht  über  48. 


0  CbariU-AnnuLen    Bd.  Hl.  S.  ö2ö,'ä(f. 
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Am  26.  Aiisg('!)prur.1]t'iri<  ZctcluMi  eh>r  Kelilko|)fgteiiost>,  dial 
Äthmiina  Ms  auf  44  in  «ler  Minute  hemntcr.  Tod  uiiti-r  di-n  Ertich«i-| 
Dtiiigeii  dt-r  Erstickung  Abipiids  gegen  12  I'br. 

hos  W'rUiiJleii  ilor  Teinju-ratiir  zeigt  V'ni.  19. 

ScL-tiuasbefiunl  (iJr.  Henke)  3ti  tituiiden  p.  in.: 
Ziemlich  gut  gi?nälirte  L*'i<^he,  Tofitcnstnrrp  tiberaU  «rhnlten,  2ahlr«ic1)4> 
Toatenflcckc. 

In  der  Bfluchhöhk  geringp  Mengen  von  Flüssigkeit,  Därme  spiegelnd,  | 
glatt,  etwas  geblnlit.  Sitiii«  Tionir.il.  Zwt'i-L-li  fi-ll^tiiiid:  Mauiiiiilliirliiiii'  nn-lits 
sechster,  lioks  fiinftrr  lutorfostjilrini  m.  I»ii-  stjirk  um-U  iiiitf«  gedrängte 
Lt'-ber  überrngt  den  Kippenrand  imi  vier  Quei-üugcr.  Bu*i  dem  Eiuschutiidea 
unter  Wasser  <^ntlecrt  tficli  ;uis  ciem  rechten  PlfMiraramn  Liitt  in  grossi-n 
Blasen. 

Herx  wenig  gri-iw-T 
als  dii;  Knust  der  Leiule. 
Der  refrhtt'  Ventrikel  er- 
weitert, Klfippon  n^jriuul. 
I.ii  tigeii;  tmi-li  Kr- 
iiflining  diT  lirnsiUrililo 
;jL'lmjgl  niiin  rechter- 
st-i ts  in  denmit reich- 

ÜL-henu  dickflQssi- 
^'^*m  Kitcr  «-rfftllten 
i'luuriiranm.  iJjerech- 
t(*  Lunge  ist  voÜKtändig 
y.\iSiUuuieugefaUen .  der 
i  ihcrliippen  gegen  das 
Mediiii^tinum  hin  vor- 
dnuigl,  der  uiitÜen"  Tb«il 
des  OWIappens  dnreh 
leicht  lösliche  Adhäslont-a 
mit  der  Pleum  costali» 
verlötJiet. 
In  lier  linken  PlenraliShle  kein  tltlssiger  Inhalt.  IHe  linke  Lunge 
in  den  vordeu-n  Partien  von  getrübter  Pleura,  die  mit  wt-issllchen,  tibriuösen  Auf- 
Iftgerungen  bedeckt  ist,  übenogen.  Die  Lunge  selbet  übeniU  hiRhnltig,  knialt-rnd; 
ihre  Bronchien  i»s  in  di«  tVim-ren  Verzweigungen  mit  zShein.  eiterigem 
Sdüelm  bedcefct,  die  Sehleimbaut  gerfithet  und  geschwellt.  Das  Parenehym 
der  Langte  st^hr  blutnuidi. 

Die  K i t e r m e n g c  in  der  rii c li t c n  P 1  e u r a h ü h  1  u  b«triigl  gegen 
300 em^ 

Der  grüsste  Thcil  de«  l'iitfrlappens,  d<-r  ganze  Obpr-  und  Mitt/^llappeu 
der  rechten  Lunge  i(:t  rullstüudig  utelektuti^ch:  ausgenommen  davun  ist 
cur  ein  kleiner,  auf  der  (irenze  zwischen  Mittel-  und  Cnterlappt^n  g*'legener 
Streifen,  der  noeh  lufthaltig  ist. 

Auf  der  Vorderseite  des  Mittellappcus,  onhc  der  überflilche.  eino 
kirsrlikenigruat>e  bronchiüktnti»r-lip  Cavernt*,  in  die  ein  blflistilldicker, 
mit  Eiter  goföllter  Bronchus  führt.  In  der  Nähe  dieser  Caverne  ftndct  sich 
ein   kaum   stecküadelkopfgrosse»,    scharfunirandctos  Loch   in   der 
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Pleura  pulmonulis.  Eine  pingvRlIirt?  Sonde  drini^  bis  2^-111  in  das  Lungen- 
pari-Dcliyiu  v'm. 

An  (ifr-r  Hinterwüud  ilfs  Pliiiryinc.  weiter  ilt'ii  t;aii%i'n  Kf  li  I- 
kopf  nod  don  liinten.*»  Tlioil  der  Traclu-a  eiDiifihmoad,  ein  BeUji^. 
Er  ist  ziiBHriinienhängGnd  und  von  gRlMii^h-^ninlirhpt  Farbe;  die 
tintprliegf'iide  ScliVimhnut  ist  {ipröthct. 

Pi»^  Tonsillen  sind  frei,  nur  in  df-r  rpc.ht<?n  i'hi  »twknndi^Ikopf- 
gros^r  Kiterlierd. 

Mik  Wutn-iüli.  etw:i  um  das  Amlertiialbfiu-Iie  viT^össtrt. 

Ueber  den  Weiteren  Uenuid  Ist  in  Kfirze  zu  hemerken.  das»  die  Nieren 
Uiitrcicti.  inil  leioht  yetrft'iier  Kind'*  und  vereinzelten  lilutuDpen  in  dem 
Xi*TvnlnH'kfn  warwn. 

Slreifenfi^nnigo  Blntcrfrüssf;  lamlon  sidi  aueli  im  IMiodcniun.  die 
Solitrirfolliki'l.  die  Ppyer'srhpu  I'Ijlhuqs.  dii?  Mesontcrialdrüsen  waren 
frisch,  aber  nur  leicht  jreschwfllt.  i>ie  Leber  biass,  von  acinöser  Zoit-hnung. 

Die  b:ietorii)logi34'ht'  T'ijtersuthiuig  ergab  in  den  dtr  Trairhea 
entnommenen  Hftutcn  retoljliflte  iJiplitliL-rietacillea,  spärliche  Strepto- 
coccen. 

Es  war  als«!  um  19.  F^bninr  der  Ansbriich  des  Sebarlacbs  er- 
folgt, am  25.  traten  die  ersten  Zeifbeii  von  dem  Er{,'i-iffenseiii  des  Kehl- 
kopfes, am  26.  die  deutlichen  seiner  Verleiruiig  und  noch  im  Ijmfe  des 
Tages  der  Tml  diin:it  Erstickan»;  t-in.  Der  Pyopneumothorai  bat  «plbst- 
verstündlifh  den  Aus-^ang  beschleunigt. 

£s  ist  hier  nirht  der  Ort.  den  nach  nmuchen  Seiren  liin  kliniün-h 
int«re:>$Anlen  Fnll  weiter  zu  erörtern,  ich  miVelite  nur  daj'aiil'  hinweisen, 
Jass  die  Körperwärmf^  naeh  dem  Ausbrin^h  ilir  IMphtherie  er- 
üeblicb  absinkt,  wie  das  bei  dieser  Infeetion  uiebt  sü  giiiiz  selten 
geschieht. 

4.  laicht  20  gruäses  tiewieht  rniiehte  leb  (hirnnl'  le^en. 
daae  bei  der  Betheili^^unj^  des  Kt-blkupfes  an  der  dlplitlieriti- 
ichen  £Dtzündung  im  Kaehen,  welehe  init  Sdiarlaeb  einher^^eht, 
die  klinischen  l'>!icheinnngen  »ich  eit^enartig  gestalten.  Sie 
bollen  nach  der  Ansieht  von  Kuhn')  mehr  dem  gteii-hkumnien,  was 
sieh  bei  einem  »ei'Wuhulichen,  entzümltit'ht'n  Croup'  y,eigt.  Kr  be^ieht 
sich  dabfi  auf  .May  !*)•  dernber  hier,  wie  mir  .stheinl.  nicht  gnnz,  klar  ist. 

Die  Frag«  ixt  deHljiUU  bo  schwer  entticbeidbar,  v«il  BJe  eine  Mi^ng«  ?ün 
niwiifg'-klnrt^ii  IMDjreii  einsi-bliesst.  Zuuäehst,  ?ibt  «.-s  t-inen  »echten  Croup*, 
nnabiniiäcb  ''ine  mit  lÜldnoK  von  PseiLdniiieinbranfn  eiidiergeliendc,  Fiiöglicher- 
wcifip  nnf  den  Kehlknpf  liosphränkt**  Krkmnknng,  welche  niebt  durch  den 
Krankbeitserre^tT  der  Diphtherie  k^ditigt  ist?  Wit  ka.nn  das  gt'genwärtig 
mit  Ja  i»der  mit  Nein  liKstiinmt  benntwiirteii.  Weiter  kommt  hinzu,  da.«.»  die 
diaaniostisebe  Regel  nicht  einmal  für  die  sieber  auf  DiphÜierie  zurück- 
lufubr^nden  nnd  di«  siiOicr  [licht;  nuf  tsie  zu  hnzieheuden  Fälle  vtin  scbwert^n, 


<)  Tb  Gcrb«rdt8  Hitndluieb.  a.  a.  0.  S,  26:^. 

^  In  Bebrik's  H&utkmakheiten.  ».  ».  0.  S.  12<l/äö. 


136 


Soliarlttdi. 


mit    Sii-'iiosi-   einbergL'lientiwn    Erkr;iiikijiigwi    des    Kolißcciifes    immer   zutrifft. 
Sie  hütet : 

Üci  «Jor  IMplitln^rie  lütigsjimiTc  Kritwickiim^  der  Vorh'gnng  Je« 
Keli)kt)[)f«iiL^at]gi!i',  i)alii:r  altmülige  ZiimiJimo  Avv  Ki'^^clipiiuiiixri^ii.  iiiifiUie« 
keine  Rtürmisrln?,  rasch  einsctipnde  Athemnoth,  kein  bi'Üeii<ler.  tn  AnfäUi*n 
auflretciider  HusU>ii.  B^^i  dem  »Pat'udocnmp«  in  ^uiiz  kurzer  Zeit  tJie  Zeii-hi'D 
der  Verengerung,  jinrallswfis«  Husten  mit  deu  bekiumti'ri  Zi.ne|it'n,  fri'ilii'lj 
schnelkä  Abltliisüiin.  ttber  liäuß^<;res  Wicdc-rkclireii  det«  Gesaiiimt bilde s. 

>"ocL  wuiiisor  von  ItcdontuQ/r  ist,  dass  dieSlimra*-  bei  eehttir 
Diplillieri«!  anfangs  nur  tnindt^r  klnngvoll,  bei  den  sinderen  Formen 
gleich  ti-eiser  st-i. 

A)if!S  d:is  hängt  nur  davon  ah,  wii-  weit  eiitzQndliche  iQÜltraHonen 
sich  ßuabri'iten  und  wie  rnadi  sie  enUtehen,  also  zunächst  vaa  rein  au&- 
tümisclrt'n  Vorlifiltnissen.  Immerhin  darf  iniin  zugeben,  dass  bei  erhter  Diph- 
therie in  iler  Riegel  wlwas  mehr  Zt'it  uöthig  ist,  uw  eine  Verlfgiioc  des 
KelilkoiilV's  zur  bewirken,  dass  sie  nn  dieser  Stelle  inerst  wi*niger  schnell 
Membruubilduugen  ei'zeugt,  iiiind^>.sten;4  niirlit  ^oK-be,  dii*  sich  mit  einem 
Schlftgf»  über  ausgedehntere  Flächen  erstrecken.  Allein  ala  wirklich  mass- 
geb<?nd  möchte  ieh  dieae  Sat-hen  doch  nieht  lietruchten. 

Es  verdient  der  KrwahmiDg,  dass  Mayr  einen  ungünstigen  Aus- 
gang der  KfrhlkopfstenoHi'  «her  anneliinen  wilK  wenn  die  duvun  Be- 
troffenen sehon  üftec  an  »CroupanfillL'n«  gditten  hobc-ü.  Ist  die  Thatsaehe 
riehtig.  'lann  würdu  luiui  nur  schlieäi<en  können,  die  von  häufiger  Knlxötidimg 
(l'seudueroup)  heimgesuchten  liewebe  sind  hier  wie  jvnih-rswn  irgendwie  ge- 
urteten  Kutzcitulungi^Brregern  leichter  ziigängUüh  und  weniger  widtrstiindsfuhig. 

5.  Die  auf  echte  Diphtherie  folgenden  Lahmnngen  fehlen 

bei  der  den  Scharlach  bijgleitenden  Diphiherilis  des  Riu-liens. 
li'itfH  ist  sicher  in  der  g;anz  (ibt'rwiegtrtiden  Zahl  der  BwlKu.'litiingen 
so,    bei  den  wenigen    ubweieliendeii  wäre   ^lets   an   die  Mitglii-likeit   der 
DoppMlinfei'tion  zu  denken. 

Hinzuweisen  ist  darauf:  Hei  einor  etwas  schwereren,  das  Gaaraon- 
segel  U)  Jlilleidensehafl  zielitoden  Angina  kann  so  gut  während  deß 
Scharlachs  wie  sunst  aueh  ein  itiangt-lbatler  Ahsehhiss  der  Nasen-  gegen 
die  Rachenhrdilc  eintreten.  Das  ist  ja  nur  die  Folge  der  entzündlichen 
Veränderungen  in  den  nnmiltelbar  davon  betroffenen  Stellen.  Wenn  da- 
her zu  der  Zeit,  wo  die  Soharlachangina  besteht,  Flüssigkeiten,  die  der 
KmnLe  schlucken  will,  aus  der  Xase  hervoistrümen.  so  beweist  das  iiieht 
es  sei  nun  auch  eine  Diplitlierielähmung  vorhimden  (Henoeh).  Die  darf 
nur  augenoinmen  werden,  sobald  die  wirklioh  kennzeichnenden 
Erscheinungen:  Anästhesie  des  Gaumensegels  mit  Grlüsehen 
der  Beftexe,  AceonimodaiionsUhinnngen  odftt  ausgedehntere 
Lähmungen  im  Gebiete  der  Kßrperniuskeln  sieh  »eigen. 

Bohn  gibt  freilieh  :iti.  dass  der  SehÄrlaehdiphtherilii»  x war  Parese  der 
Gauinentnu^oulatur  nieht  selten  nachfulge  —  aber  er  sagt,  dass  er  dli* 
hinderen,    die    FernlShmnngen,    nie    beohnchtet    habe.    Ebensowenig    tmt    nc 
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Henocli  gesoiica.  Nur  Thomas  btriclitet  voa  &mzt'liKMi  FaUeu.  M  Kr  AeMt 
die  IlvpoÜiese  auf,  duRs  ihr  st-UfMies  Vorkommen  »ganz  wulil  iliii-cij  ilie 
eigenartige  scarlotinöse  Coastittttionsnnomftlio«  erklärbar  sei.  Damit  ist  frciUcU 
nicht  riel  gesagt. 

Uir  sehfeliit  ■>»  nAher  zu  liegen,  darauf  hinzuweisen,  dass  boknnritlti.-h 
die  LähmmigeD  iu  maochou  Epi(lemlc>n  d<:'r  DipJitherie  fdil(m,  und  weiter 
damiif,  das«  Lei  der  Verbindung  dieser  Krjinkhcit  mit  yclmrlaeh  matichi-  der 
Erpriff'.-iif'ii  di.-m  I)(''|tpeian st unu  früh  eriiügen.  S»  mag  l's  ktmuiion,  diias  wir 
r^rhältnissrnfissig  wenig  TVnclite  filier  Lrihmiingen  nacli  Sfliariach.  der  mit 
lechWr  Dlpbtheri«  verbunden  war,  haben. 

0-  Was  den  zHitlieh^ii  Verlauf  betrifll.  so  hat  Heituch  wühl 
recht,  wenn  er  ttlr  da-s  was  er  thjin  Scharlaf^h  eigen  als  nekroti- 
sirende  Enlzündimjc  h^nninl.  ansiht.  in  der  Keg4'l  tr^tf  sip  am 
dritten  oder  vierten  Tage  nach  dem  Aiilan^'  der  Erkrankung  auf. 
Aber  das  ^üt  rjur  fiic  die  rnittfls(^luv>rfii  Kiille  —  in  d**u  sdiwer^n 
kann  sie  t»ohuu  im  LixüHv  der  ersten  24  Öluuden  siüh  eiüstelleu  (sifbf' 
Beobachtung  2). 

Spilterkrankuiigen  — ^  ntn  einen  äussersten  Zeitpunkt  festzulegen 
—  solche,  die  niu-h  voilstiindiger  Entwicklung  des  libiT  den  ganzen 
Körper  auägebreiteton  Ausäi.-hhig.s  aiiflrcUn.  wird  man  ^ — wahrsehein- 
ilieh  —  nicht  anf  die  unmittelbare  Wirkung  des  Scharlaeh- 
piftes  beziehen  dflrfen.  Hier  handelt  es  sieh  doch  wohl  um  andere 
Krankheitserreger.  Und  die.  sei  es  nun  di;r  Streptococcus  oder  der 
Löffler'sehe  Üacillus,   können  jederzeit  sieh  geltend  machen. 

Man  ist  daher  nicht  in  d^r  Lage,  aus  denk  iVüheren  oder  spältren 
Auftreten  der  Vorgänge  iin  ItieliHn,  irgiMui  bindende  SehHlsse  auf  die 
Katar  des  rrhebfiv  zu  machen,  wekdier  sie  hervujrief. 

Die  Mundhöhle  nimmt  auch  an  den  vom  Seharlai-hgifl  bedingltra 
Veränderungen  theil.  aber  dieses  seihst  ruft  kaum  auf  ihrer  Schieimlmut 
tiefer  greifende  Srliäiligiin^eii  lit^rvor.  Meist  bleibt  es  ht-i  oherrtäidincliHii 
Störungen:  fluxionäre-  Hyperiimii'  init  siürkerer  Alistüssuiig  ihr  Dfvk- 
schiebt  des  Epithels,  hlswilen.  aber  lauge  nicht  Immer,  auf  einzelne 
Stellen  beschrankte  autgesprochene  Uothurig.  ein  dem  Hautausschlag 
Ähnliches  Bild  erzeugend.   Diis  ist  immer  nur  von  kurzer  l)auer. 

J)er  rothe  Ltppensaum  kann  in  gleicher  Weise  verändert  sein, 
iodess  äiad  dem  Exanthem  sieh  nähernde  Flecke  hier  recht  selten.  Da- 
gegen wird,  nnmentlicb  in  schwereren  Füllen,  die  mit  Verlegung  der  Nasen- 
fiffnung  einhergehfn.  Trix-kenheit,  Bildung  vrm  Krusten,  welche  von  aus- 
getretenem Blut  sehwarztieh  geförbt  sind,  an  ihm  häufig  gesehen,  ebenso 
Sf'hrunden  an  den  Mundwinkeln.  Das  ist  bei  allen  mit  schwerem  Kietmr 
ein  hergehenden  Brknmkungen  ja  nicht  anders. 


>)  In  r.  Ziemiaeni  llandbnoh,  n.  a   0.  S.  231  und  311. 


138 


ScbirliK-b. 


Dio    Virändonni^on,    wcl<:he  an   der  Zunge    bemerkbar 
bescbritb  Buhii ')  tliircbaus  zutrüffcnd  und  klar  so: 

•  Die  Zunge  wiixl  von  Anfang  an  leicht  gesfhwpllen 
(ZahneindrlUkeK  etwas  breiter  und  dicker,  ihre  I*apill*^n  nigcn  verliingfrt 
und  verdickt  empor  und  sordfni  «u-ii  von  einanclfr  ab.  Widirend  sit?  in 
der  ersten  Periodt'  durt-hweg  von  der  graiiweissen  Kjiitliellage  übt'rklt^idet 
ist  und  nur  die  entblöüsten  Känder  und  die  Spi(7^  liochrotb  erscheinen, 
lösit  i^'n-h  dus  Epitht'l  uiit  jfdi'ni  folgfjiden  Tagf  immer  weiter  nach  der 
Mitt«  zu  ah  (idt^r  sfbiilt  sidi  in  gri")SSHn'u  KHzen  los.  Mitunter  goht-n 
zuerst  nur  die  Epitb-Ikupiien  der  Pupillen  verloren,  weiche  nun  mit  ihren 
exeoriirten  Spitzen  den  grauen  Ueherzug  durchbrochen  zu  liaben  scheinen.« 

Hier  miJehlt^  ich  bemerken,  dass  dies  doch  wohl  die  Hegtl  ist. 
Die  stärker  geschwellten  und  gerüihelen  p!i|iilleii,  wie  die  Köpfe  von 
Spargeln  aus  ihrem  Beete  sicli  llber  die  graugelbe  Znngcnobertläebe  er- 
hebend, liefern  im  Aiiliing  ein  nicht  minder  eigenartiges  Aussehen,  als 
eti  später  die  gany.e  Zunge  bietet. 

Bohn  tiihrt  fürt: 

»Die  endlich  vollständig  eutblüsste  Zunge  Hiebt  bretmendrotb,  '^fl 
weilen  lilänlieh.  trockni  und  glänzend,  win  gesclmndt'n  ans.  und  die 
verdickten  und  durch  Furelinn  von  einander  gescbiediMien  l'a|(illen  geln-n 
ihr  ein  kßrniges,  «elbsl  warzige«  Aufist-hen,  so  da-ts  die  Bezeiehnung 
Erdbeer-  od^r  Himbeerzunge  und,  weil  solche  Beschaffenheit  iu 
anderen  Krankheiten  nicbl  uiedei-  geiundpji  wird,  der  N«me  tScharlaeb- 
zungewobl  am  PIiiiz*-  i.^-i.  Zu  (iie.vcr  Kigpnlliuuilielikt-il  gelangt  sie  früher 
oder  später,  gewubiilieb  jnnerhaib  des  drillen  bis  fünften  Tages, 
aber  durrbaiis  utiabhiiugig  vom  Verlaufe  des  äusseren  Exanthems,  mit 
dem  sie  überhaupt  in  keiner  regelmässigen  Hfimtonie  sich  beftndet. 

Zuweilen  wird  Jucken  in  der  Mundhühle  und  auf  der  Zunge 
angegeben. 

Hfi  langem  bedien  Fieber  veHiefen  sieh  die  Fnrehen  zwiseheA 
dnt]   Papillen  zu  KliHgaili'U.« 

Pfls  ist  wiediTian  nichts  Charakteristisches  —  bei  allen  mit  hobeni 
Fieber  verlKufemlen  Kriiiikheilen  zeigt  sieh,  wenn  viel  mit  offenem  Munde 
genthmet  wird,  das  Nämliche. 

»Uie  Zunge  regenerirt  sieh  schnell  und  ist  am  siebfnten  oder 
achten  Tage  der  Norm  sehr  nahe  gekommen.  Zu  die-ser  Zeit  sehiessen 
dann  nfters.  namentlich  auf  der  Spitze,  Aphthen  auf.« 

These  Thatsache  möchte  ich  noch  besonders  stark  hervorbeWn  — 
es  »od  nur  Aphthen,  nicht,  wie  das  wohl  in  praii  angenommen  wird, 
handelt  ea  sich  um  Piphtherie. 


•)•.».  0.  8.  260;61. 


Erkrankting  der  Mnndhühlo.  Sobarlftchzunge. 
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Der  so  ausserordentlich  grosso  t'nferschied  in  (Ici*  pntholAgi neben 
Bedeutung  ditfser  Vorguiigo  verlangt  n!iL-hdr(U'kiiehes  Hcrvtuiniben. 

Von  Einzulnen  (Bctz  z.  B.)  wird  ein  ZunjZL'nfries^l  besclincljen : 
Blüscbni  mit  klarfni  oder  \nv\\i  gptrnbtfm  Iiihiilt  :iuf  lit^ri  Pnpillt^n.  UAx  habe 
dag  auch  hin  und  wit'd»-r  gt-selicn,  die  Snclie  Kt-li-nnt  mir  von  geringem 
Wtrth,  es  Ijuiidi-U  »teil  wulil  nur  um  etwas  :iUdt;epr:LgttTi'  ortJiirhc  Stürcm(jri*u. 
Das  Gleiche  gilt  von  de»  ritürki-ren  Si^hwi-lliirigen  dc-r  Tapillae  Lürcumvallatae. 

A.  Neumaou  ')  briuiet  eint  not^b  mebr  dir;  Einzeihfiteii  berücksichtigende 
St^hilderung  der  dem  Augu*  wahrnahm  baren  Veränderungen  an  der  Seharlach- 
lUügc.  Ini  Wesentlichen  ergeben  sieb  kcino  Abweiebungen  von  der  Bobn'a. 
HerrorzuhelH-n  ist  nur,  dass  in  den  genau  vim  ihm  verfolgten  Füllen  längere 
Zeit  verging,  bis  sieh  dns  normale  Ausseben  wieder  eingefunden 
hatte.  Unter  22  Ri^obaclitungen  war  nur  neunmal  nach  Ablauf  der 
zweiten  Woche  »eine  vollkommen  normale  Besr-Iiaffnuheit«  der  Znngen- 
w^bleimhaut  wit-der  erhingt,  neu  nniul  w!ir  die  in  der  dritten  Wnrhe, 
Tiermnl  erst  in  der  vierten  und  fünften  Woche  erreicht. 

Im  Gefolge  der  durch  das  Scharlnchglft  bedingten  Erkrankungen 
der  MundhöhJG  kiinnen  sieh  mm  eine  Menge  von  urtUchen  StO- 
rangen  eititinden.  Abgesehen  von  den  nekrotischen,  di|ilitberitiselien 
Vorgäng-en,  wekdie  zum  grossen  Tlit-il  weiilgsft'iis  an«  der  Nai'libarsehal't 
(Ibergreifcn  nnd  w  eng  mit  den  Erkrarikiirigen  dnr  Haclienorgane  ver- 
bundp-D  sind,  class  eine  Trennung  kliniüch  ohnn  Bedeutung  wird,  ist 
besonders  die  Ansiedhmg  des  Snorjuizes  zu  erwähnen.  Sie  [st  niemals 
m  nnterscliätxen,  sie  verlang!  vit-hnelir  gleich  votn  Anfang  an  vcdle 
ReavhlUMg. 


Erkntnkiiii^en  der  XnsenhöhN',  des  OhiTs  und  der  Augen. 

Sie  haben  bei  dem  Srharlmh  nieht  nur  wegen  der  durch 
«iu  bedingten  ortliehen  Voründernrigen.  aueh  deswegen  haben 
sie  eine  grosse  Bedeutung,  weil  von  der  Nasenhöhle  und  dem 
mittleren  wie  inneren  Ohre  aus  schwerste  Allgernein- 
erseheinungeii  erzeitgt  Wfidcn  können. 

Zuerst  wäre  zu  fragen,  ob  das  StharlachgiU  selbst  krankhafte 
Htünuigen  in  ihrem  Gebiet  bewirken  kann?  Das  ist  grundsätzlich  zu 
b^ahin.  aber  man  darf  gleich  lünzuftlgen:  Wo  es  sieb  um  Ern.stes,  sei 
es  Verniehtung  nn  l'ri  und  Stelle,  sei  es  Bedrohung  des  Ge3^»mmtk^^rpe^s, 
handelt,  spielt  Sec'uudjJrinfoetion  vielleicht  immer,  jedenfalls  aber 
meist  mit.  > 

Bestimnieiid  sind  dit,-  diircli  den  Bau  der  hier  in  Betracht 
kororaendtn    KOrpertheile    gegebenen    H^ato^li!^c•hen    Bedingungen: 

Bei  der  Nase  bandelt  es  sich  nm  eine  vielfach  gewundene.  f]iit«?n- 
nicb«.  auf  engeui  L'mfassuogsrauui   grosse  Oberlläche  bietende  Schleimhaut. 

*}  Zar  Kntwicktting  und  klinUcbcn  Bedeutung  d«r  SchtrUchzange. 
Dtotflchea  Archiv  {ür  klini^otie  Medicin.  Bd  XLVTI.  S,  »79fr. 
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Scharlach. 


Sie  liefert  Si-lilupfwinkel  filr  patbogonf  MikroUen,  welehii.  dninal  angesiöddt, 
nicht  leichl  füiutiiahrrünliTt  Würden  können. 

Ist  in  das  Mittelohr  t-in  "wirksHtnor  EntzündunfTScrivger  eingodningen, 
dann  ist  das  vuii  ihm  itzl-u^Il'  Kxsudat  sehr  ein^reiigt,  es  steht  daher  untt-r 
hf'hrm  Druok  mit  fillt?n  »i-ineü  Folgen.  Die  machen  sieh  zunächst  im  Ort  uüd 
Stellt  geltend,  aber  ilie  lei  Jen  Kittruii^icii  düs  Mittelohres.  welche  uoch  uicht 
durchliiacheii,  sn  recelmru-äsi^  nuflrötfUiJcn  Fieberbowegmigen  weisen  mit  Be- 
stimmllieit  diiraiil"  hin,  dnss  Man'? her i*,-!  in  den  Kreislauf  üljergeht.  was  dem 
Allgt'niftitibftindcn  nir'ht  eht*n  ztitriiglich  isl.  Von  dor  Anshn^itnrig  der  Ent- 
zündung naf  den  Warze ofortoatz  und  ihren  Fnigen  gar  Dicht  za  reden. 

ÜiL'  ViTiiichtung  vhwü  Bulbus  ist  freilich  tneist  von  erkennbaren 
lifickwirkungi-n  auf  den  liesiiniratkörpcr  nicht  begleitet;  tritt  gie  doch  in  der 
ßegel  nur  dann  ein,  wenn  er  schon  sehr  erbubliche  Störungen  erUtteu  hatte.  M 

l)ie.se  Verhält IIis*^e  lUiii-hen  sich  ja  su-ts  geltenti.  einerlei  was  auf 
ihrem  Üebi^-te  sifit  als  Eutzüntiangs erreget  bethäligt.  Sie  sind  daher 
nm-li  die  wirklieli  beherrschenden,  die  Gelabrcii  mehr  bedingenden  als 
irgend  etwas  Anderes. 


I 


laüTV 


Ich  möchte  die  Frage  ufTi'n  halten,  wt'hdie  Rydentnngdas  SL-barlach- 
gift.  init  tiein  RliitL*  kreidend,  als  alleiniger  Entzrnidungserri'ger  für  djp 
erwäliulHii  Kijr[ii'rtl)t'ilt-  gewinnen  kann.  Meistens  handelt  es  sich 
um  die  Kortpflanzua^  dei-  im  Hachen  t^ntsiandenen  Gewebs- 
filtirungen  auf  die  angrenxenden  K!ltinili<-'hkeiten:  (huss  jede  von 
ihnen  aueh  ihre  Eigenarl;  milthellen  wird,  ist  selbstverj-tändlich. 

Die  Sehleimhaut  der  Nase  kann  bei  dem  Seharlach  gani 
frei  bleiben.  In  vielen  FLÜlen  bemerkt  man  nichts  von  Schwellung 
üdfT  Rötliung.  die  Athinung  gehl  durch  den  Afin  Eintritt  dt-r  I.nrt 
niifli  wie  vor  geöffneten  Canat  utigcstiiil.  vor  -sich,  eine  vennehriti  Al»- 
sondernng  fehlt.  Andere  Male  ist  nur  geringe  Slftrung  der  Wegsanikeit 
mit  dein  AusÖuss  kleiner  Mengen  eines  wenig  getrflbten  Secrets  vor- 
handen. 

Ernatere  Kr^(•lJ^*iNnngeIl  giihen  wohl  siets  mit  sehwt'ferer 
Erkrankung  Jn  dem  Kat-iieii  einher.  Gewöhnlich  zeigen  sie  sich  nicht 
während  der  ersten  Tage,  es  sei  denn,  dass  auch  schon  tiefer  greifende 
Stüningen  im  Kachen  so  frlth  sich  eingestellt  hätten.  Zumichst  findet 
man  die  dnrcli  Schwellung  der  tSehleimlinut  bedingten  Zeichen  der  Ver- 
legung —  es  wird  mit  geöffneletn  .Munde  geathmet.  Das  ktmn  ohne 
AnsMnss  ans  ilt-r  Na.se  geschehen,  allein  docti  nur  filr  knnu»  Zeit.  Bald  wird 
der  sieb  einstellen,  erst  ein  trflber.  dann  ein  deutlieh  eiteriger.  Dabei  M-hwillt 
die  NasenmllndQng  an.  die  Haut  wird  Ober  dem  g;mzen  Organ  gespannt, 
leicht  odeniatOs.  es  bilden  sich  an  den  gerötheten  und  verdickten  FUlgeln 
zuei"sl  Abschilrfnngen.  ans  denen  in  kurzer  Zeit  oberHiiehliche  Versehwä- 
rtmgen  hervorgehen.  Ist  es  .so  weil  gekommen,  dann  verstreicht  immerhitt_ 
mancher  Tag.  bis  Alles  znruckgebildet  wmile. 


I 
I 
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Krkninkung  der  Nft?enbilhle,  dor  Ohrtn. 
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In  weniger  gflnstigen  Füllen  tritt  stärkere  EntzQndung  mit  Gewebs* 
Verlusten,  sei  es  nun  eine  diphtheritische.  sei  es  eine  mit  Gangrän 
einhprgehende,  auf:  vollkommene  Verstopfimg  filr  di«  Luft,  bhitige,  fetzige 
Absoiidi-ning,  d'w.  jntiehig  geworden,  nrgen  Gp.stjinli  v^rbi-fitet,  iinnit^i 
EiUr  in  mehr  oder  weniger  reicher  Menge  —  diw  wird  niui  nif  ver- 
misst.  Die  anatomischen  Vprüntlerungf^n  sind  —  tiies  verdient  hervorge- 
hoben zu  werden  —  einerlei,  wi-lfhe  Si^^unditrinfeetlon  vorli-^gt,  nur 
ganz  ausnahmsweise  in  die  Tiefe  greifende.  Zerst<inm.een  dnreh 
Vernichtung  der  Knorpel,  der  Knochen  orter  gar  der  Weiohtheile  geboren 
zu  den  grossen  Seltenheiten.  Dagegen  sehr  häufig  Kndet  mnn  neben 
tlen  ernsteren  Erkrantungen  des  Rachens  und  der  Xase  die  des  Mittel- 
obres.  Sie  sind  bi.'i  dem  Scharlach  meist,  freilich  nicht  immer,  mit 
GiterbildüDg  einhergehende  Entzündungen.  Gs  ist  sehr  wnhrseheinlich. 
dass  die  EntzOndungsj-rreger  durch  die  Tuba  eindringen:  die  Muglichkeit, 
dkss  von  dem  Seharlachgift  selbst  tiefer  greifende  Vcriindeningen  herhei- 
gei&hrt  werden  können,  darf  nicht  geleugnet  werden,  ist  aber  nicht  er- 
wiesen. Ührerkrankungen  treten  vor  dem  Beginn  der  Desqua- 
mation auf.  können  aber  erst  etwa  um  die  dritte  Woebe.  vom 
Anfang  des  Scharlachs  gerechnet,  sich  einfinden.  Die  Ersrheinungen, 
welche  die  drohende  Gefahr  anzeigen,  sind: 

Vermehrung  der  KöVpprwiirme.  die,  wenn  sie  höhere 
Grade  erreicht,  mit  den  nie  fehlenden,  oft  äusserst  heftigen 
Seh  merzen  zusiimmen  Hirnei-scheinungen  hervorruft.  Diese 
k&nnen  sich  bis  zn  schweren  Anföllen  von  Krämpfen  steigern.  Koma  kann 
sich  einstellen,  gfjiug.  r-s  ksnn  gunz  so  aussehen,  wie  bei  einer  jäli  ein- 
brechenden -Meningitis.  Das  gilt  ganz  besonders  för  diis  Kiudesalter. 
Als  Sitz  des  Schmerzes  wird  dji^  (.)br  angegeben.  Die  Drftsen  in  der 
Xahe  schwellen  regelmässig  an:  waren  sie  schon  geschwollen,  dann  ver- 
grüsseni  sie  sich  weiter  und  sind  niehl  selten  gegen  Druck  em- 
pHndticb. 

Ausserdem  Erscheinungen,  die  Stfirungen  de.s  Hitrvermögöns 
verrathen:  Schwerhörigkeit  ist  unausbleiblich  und  maeht  sieh  uuch 
der  wenig  aufmerksamen  Umgebung  des  Kranken  bemerklich.  Anfangs 
nmss  man  lauter  sprechen,  später  geradezu  schreien,  wenn  nuin  dem 
Kranken  verständlich  werden  will.  Aeltere  Kinder  oder  Erwachsene  sagen, 
dass  sie  Alles  wie  aus  der  Ferne  hurten,  nnd  das  verstärki  sich  in  kurzer 
Zeit  mehr  und  mehr.  Auch  nber  Ohrensausen  wird  häuüg  geklagt. 

Die  objectivft  Untersuchung  ergibt  fflr  die  leichteren  Fälle 
nach  Uorkner'): 


*)  HandbDclt  der  speoiellen  Tb«rnpU  innerer  ErankheUen,  berkus- 
|cgeb«n  TOD  Penxoldt  and  Stintzing.  Bd.  I.  8.  586,  Jen»,  Q.  Kischer,  16B4. 
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Schavlikuh, 


Das  Trommelfell  injicirt,  glanzlos.  rotb<rraa  und  vermehrt  Iricliter- 
röriiiig.  Die  cliarakteristisehi?u  Erscheinuiigeu  dieses  »Eingesunkenseins« 
sind  ein  stärkeres  IIervorsi)riri^^eu  des  Processus  l>revis  und  der  lituteren 
Falte,  und  die  seheinbaie  Verkürzung  des  HnmmergrtlTe.s,  welcher  mit 
der  hillleren  Falte  stiitt  eine-s  rechten,  einen  spilien  Winkel  bihlet.  Ist 
eine  bedeutende  Hrper^fi-retion  vorhanden,  so  sieht  m&a  das  ExKudat 
im  utilwrt'n  Alist-hnitt  di-s  Tnnruiii'Ift'lls  gelblii^h  ihirt'hsfht'inen,  wobei 
e»  von  dem  SL-lu\ellung.sgradi'  und  der  Fiirhe  dt-r  .Membran  nbhängt. 
ob  eine  Niveaugrenze  deutlieh  sichtbar  ist.  Bei  sehr  erheblicher  Secret- 
anfianimlung  knnn  ein  Theil  des  'J'rommelfells,  mit  Vorliebe  der  hintere 
obere  Quadrant,  oder  selbst  die  ganze  Membran  nneh  missen  vorge- 
wölbt sein. 

Die  weiteren,  bei  der  Änsfiihning  des  Katbelerismus  mit  nach- 
folgender Kinblnsung  von  Lufl  walirnehiubaren  diagnostischen  Zeichen 
darf  ieh  hier  wohl  libergehtn.  liürkner  hat  sie  filr  die  Praxis  aus- 
reichend nra  angegebenen  Ort  geschildert.  Ebenso  gibt  er  sehr  genaue 
Vorschriften  itb'-r  die  bosto  Art  den  Katheter  einzultlhren,  eine  nicht 
hniner  ganz  leichte  Manipulation. 

Hinziitügt-n  inüehu-  ich  nur  noch  seine  Darstellung  der  iirl- 
liehen  Verhaltnisse,  die  sich  bei  der  ganz  acut  verlaufenden 
eit^'rigen  Mittelohrentzündung  zeigen,  da  die  bei  Seharlach  oft  genug 
von  Bedeutung  .sind: 

>Schon  in  den  ersten  Stunden  eine  Eebhaftfi  Gefa^sinjeution, 
dann  blaurot iie,  zuweilen  mehr  gelbrullif  Fiirhung  des  Tnunmeifdls. 
Die  öreiizen  der  etw:is  abgeflachten  Meiiibnin  sind  nitdit  immer  deutlieh 
zu  erkennen,  weil  aiic-li  die  In^mchbarten  tiefstnn  Tlieilf  des  (ieliürganges 
ßt^irk  injicirt  und  geschwollen  sind.  Die  Schwellung  des  Trommelfells 
nimmt  rasdi  zu.  der  Hammfrgi-ilT  vers<:liwindcl.  es  Irlll  eine  seröse 
i>urchfcucbtimg.  meist  auch  DesquumiUion  ein,  welcliL-,  wenn  sich  kleine 
Epidermisfetzen  abzurollen  heginnen,  der  Membiun  eine  landkartenartige 
Zt'iriiriung  verlciheu  kann.  Nach  einer  immer  mehr  zuiiebnieiiden  Vor- 
wölhuiig.  durch  vvt'lelie  man  manchniHl  das  Secret  deutlich  durehscbim- 
inern  sieht,  erfolgt  .schlip.sslich  nach  einigen  Stunden  uder  häutiger 
1 — 3  Tagen  der  Dun-hbruch  des  Eiters,  die  Perforation.  Dieselbe  ist 
im  Anfang  sehr  klt-in  .  .  .  ihr  Sita  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  der  vordere 
untere  t^uadrant.  Im  Cif.hOrgange  ündel  sich  nun  Eiter  bald  in  geringer, 
bald  in  sehr  erheblicher  Menge.«  ^ 

Die   Mittelohrentzflndang   ist   immer  eine   ernste  Sache. 
Abgesehen   von  den  tiehirnerkrankungen.   die  von  ihr  ausgehen  können  h 
(siehe  unten  l.    sind   die  Folgen    für   das  Hürrerraögen  sehr  in  Üetraeht  ^ 
zu  ziehen.  Hier  fiillt  l)esonders  schwer  ins  liewicht,  dass  die  Erkmnkung 
80  oft  doppelseitig  ist. 
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ErkninKiing  der  Oliren. 
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Älbert  Burcklinrdt-MeritiJi'j  l'anilunK'rdeiiSaOijrenßrkmnkiiiigen 
nach  Scharlaeb,  ßber  welche  er  im  Jahre  1880  heriehtete.  iiio.ht  weniger 
»Is  72  (Sl'?"/«).  hd  denen  beidf;  Ohrou  ergriffen  waren.  Welch 
traurige  Folgen  das  uacb  sich  ziehen  kann  und  wie  verhültnissmässig 
Imutig  die  eintreten,  geht  daraus  hervor:  Unter  43U9  KüUeti  von  er- 
^worbener  Taubstummheit.  Aber  weU-tie  der  ^ennnnie  Arat  bft- 
richtet.  waren  nicht  weniger  als  445.  das  sind  10'3%-  »'if 
Seharlach  zurflekziifölireu.  Ueehni^n  wir  die  mehr  oder  minder 
hochgradige  Taubheit  hinzu,  welche  ah  b]eil)ende  Schädigung  die  Kr* 
werhsfiiltigkeit  ebensosehr  wie  i]iö  Frennif  am  Leben  bi,fintriti'htigt.  so 
ist  die  Mittelohrenczflndung  nach  Scharlach  in  ilas  richtige  Licht  gestellt. 

Burckhardt-Merion  jjlaubte.  sich  noch  gegen  Aerzte  weuden  zu 
inflsaen,  dit*  ir  ilir  »'itif  kciiii^wpgs  unii«)isame,  die  inneren  Organe  befrpienli" 
Metastase  erbUckcii  wolhon-);  >lJie  Zeit  Iie?i  niclit  soweit  liinter  uns,  in  ilcr 
die  Ohreneito Hingen  bpi  Sx^hadanh  mit  i-incr  «elUnm  behaglichen  Befriedigung 
von  Seite  der  Aerzte  bt^rüsst  worden  »irtd,  di'-.  w<;it  entftTut,  (iariii  piac  neue 
«niste  Complicalifju  zu  entdeckt-n,  iis  fiir  i'iii  pnigiinstifäcli  g^ulsti^fl^'^  Zeidieu 
lii'-ltcn.  wean  auf  die.scm  Wo.sjr?  «ine  Ableitung  akh  einstellte.  Dii-  tetzt'^n  Kr- 
taneruiigen  an  die  huiuonüputlioluKisi-lieii  Auffa^»iui};i>n  Icbt-ti  iiai'li  fort  in 
der  Traditirin.  dif  trotz  ernstem  Mahnruf  der  OhrenRrzte  noch  immer  die  grosse 
Mt'iiK«.'  und  vielfach  luu-h  i\\v  .\erzt*'  hi'heri"*<dit.  Uurin  liegt  nutrh  unseren 
ErfalininsTi'ti  d<T  Ilanplirrnnd  dfT  Oli-i^^hgiltiglccit  und  Sorgb-sis'kMt.  mit  ib:-r 
im  All^eiueiiu-n  noch  dii;  «Jiirenoitennijf  naeh  yi'li»r!;tL-li  sirii  selbst  iilterlassea 
bleibt  Viele  leitet  auch  die  fatalistische  Auffassung,  Ans^  der  Örliarlncli  immer 
etwas  jinriicklasscn  müsse,  und  die  Anatibörigon  der  Kranken  trösten  sich 
diimlt.  das«  es  bi'flser  sei,  die  <iiihororg.mo  sficn  dem  Sohurhu-h  vorfalbfn, 
wie  die  Nierea  oder  umlere  t>rgiiii':-I  Ulcrfem  St^blcadriaii  tuiissi'n  wir  nan 
gnm  eueigiscji  gegeaübi-rtrct»'!!.' 

Das  sind  wahre  Wortf.  ich  hoffe,  dass  sie  mehr  und  mehr  He- 
herzigoug  finden  werden,  umso  eher,  iiis  hier  i-ectUÄeitige.s  Handeln 
Nutzen  zu  stiften  im  ätande  ist. 

Kommt  es  zum  Ui'bergreifen  der  Entzündung  von  der 
'  Paukenhiihle  au«  auf  die  Dura  des  Gehirns,  dann  sind  ernste 
Folgen  die  Regel.  Die  anatümischtni  Verhältnisse  begünstigen  diese  Aus- 
breitung in  holiem  Grade.  ^)  Das  Tegnien  tympani  wie  die  Sutuni  petro- 
squamosa  sind  die  geführltcben  Stellen.  Die  dinme  Knoehenplatte,  welch« 
das  Tegmen  bildet,  ist  an  sieb  schon  leicht  von  den  Eiuzüuduugs- 
errcgcra   durchsetzbar:    es   kommt   hinzu,    dass  sie  an  gewissen  Stellen 

')  Ucbcr  den  Scharlach  ia  seinen  Bexiehunfen  tttm  Gehörorgan. 
T-  Vottcmann's  fininiDlung  klinischer  TArtragf.  ('hiriirg;tp  Nr.  54.  Kine  nehr 
b«deQt«ame  Arbeit,  die  nicht  nur  für  SpeuisUstea,  ^rude  fiir  ivu  pralitiecli^n  Arzc  v»a 
fX*m»n  Wichtigkeit  iit. 

»)  tt.  ■-  0.  S.  16,  t«. 

>)  Siebe  Merkfl,  lUndbiioti  dnr  topographtsoben  Anatomie.  Bd.  I, 
S.  &35.  Brauntvhnretg.  F.  Vioweg  &  Sofan,  1885—1890. 
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(Gegend  über  dem  Hamin^rambossgel^^^nk)  LOeken  darbietet,  wo  die  Dura 
and  die  Hchleimhaut  dov  Paukenhühle  iinmiLtelbnr  anoiuander  liegen. 
Purfh  die  Sutura.  petrosquamosa,  welt-he  tx-i  dem  Kinde  weit  offen  ist, 
hangl  die  Dura  mit  dem  Periost  der  Paukenhötile  zusammen,  in  diese 
treten  Gelasse  aus  der  SebädelLöhle  über.  So  ist  es  denn  nieht  zu  \er- 
wimdom.  dass  von  der  entzOndeten  Pnukenböble  aus  ^tenin^itis.  Absce^s« 
des  Gehirns,  Sinn  st  hrom  böse  entstehen  kuunen. 

Ä.  Baader')  berichtet  so|;ar  einen  von  Dr.  Kiiiiz  beobachteten 
Fall,  in  dem.  von  piner  nach  Scharhiuh  entstandenen  Otiti.s  [jurulents 
media  ansß:ehend,  tue  Anätziing  des  Sinus  trnnsversus  mit 
tödtlieher  Verblutung  ftus  dem  Ohre  erfolgte. 

Die  Erkrankungen  der  Angen  bei  dem  Scharlach  sind  wohl  nur 
selten  von  immittelbarer  Einwirkung  <Ies  Giftes  abzuleiten.  FroiUeh 
kommen  schon  anfangs  Entzündungen  der  Oonjunotiven  vor.  gimz  so 
wie  bei  den  Itla.'iern  auftretend  und  verlaufend. 

Bedfutsftme  Stüriingtn  künnen  sieh  in  kürzerer  oder  Ifingeror 
Zeit  anschiiessen.  Man  ilarl'  liier  zweierlei  aust'inander  halten: 

1.  Bei  allen  aeuten  Infeetionskrankheitoii,  .so  auch  bei  dem  Sebarioeh, 
kommt  CS  zu  schweren  Störungen  des  Gehirns,  welche  Abnahme  des 
Lidseblags  und  Verminderung  der  Thrilnenabsümiermig  im  Gefolge  haben. 
Krenidkorper  aller  Art  werden  nun  nicht  in  iiusreiohendeni  Masst*  von 
der  Cornea  entfernt.  Sie  bedingen  eine  Gewebsstörung,  welche  zur  Pan- 
ophlhalmitls  nnd  zum  Verlust  des  Bulbus  fUhri.'n  kann. 

2.  Durch  den  Thrünengang  kuunen  infectiiise  Entzündungen  auf 
die  Conjunctiva  sich  fortsetzen  und  nun  von  hier  aus  den  Bulbus  erirreifen. 
Es  ist  die  Bedrohung  des  Sehvermögens  bei  dem  Scharlaeli  keineswegs 
eine  seltene  Erscheinung.  5Ian  hat  alle  Veratdassung  zur  Aufmerksam- 
keit. Eine  VernaehlR.'^sigmig  der  ersten  Mahnzeichen  wird  umso  leichter 
dann  begangen,  wenn  es  sieh  uui  Allgeincinerkninkung  so  bedrohlicher 
Art  handelt,  dass  auf  sie  die  Sorge  des  Arztes  voll  und  ganz  gerichtet 
ist.  Aber  je  bedrohlicher  das  Ganze,  uniwmelir  muss  juif  das  Einzelne 
geachtet  werden.  Denn  darüber  kann  kein  Zweiffd  sein,  die  den  Ge-'^jimnit- 
kfirper  umfassende  Schädigung  macht  sich  auch  in  jedem  seiner  Tlieile 
geltend,  und  der  muss  sorgfUlliger  bebtltet  werden,  als  es  \m  unvtr- 
sehrtem  Glftehgewirht  des  Ganzen  unbedingt  geboten  wäre.  Daher  sind 
au4*h  die  scheinbiir  harmlu!-pn  Entzflndungen  der  Conjunetiva.  welche  als 
Krsterseheinungen  bei  einem  wirklich  schweren  Scharlach  sich  einstellen, 
voller  Beachtung  werth.  - 
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Fj-kriiiikiiiijorfu   der  dem   lymphatiacheu  System   angehj>i>enden 

Organe» 

Sie  erkranken  unmittt'Ibflr  durch  die  Einwirkung  des  Sohar]a«-ii- 
giftes,  sie  können  von  allen  im  Traufe  des  Schnriachs  sich  einfindenden 
Seeondfiriiifeetionc-u  in  Mitleidenschaft  gezogen  worden.  Daraus  ergibt 
sich  eine  überaus  grosse  Mannigfiütigkeit  der  Krankheitsvorgiliige. 

DasScharlftchgift,  welches  einigermassen  ausgesprochene 
Wirkungen  auf  den  von  ihm  Ergriffenen  übt,  führt  stets  Stö- 
rangen  in  dessen  Lymphsystcm  berbei.  Die  sind  ihm  eigen,  es 
bedarf  keiner  sonstigen  Krankheitserreger,  um  sie  zu  erzeugen. 

Ich  h«he  es  für  notbwendig.  diese  Thatsache  mit  grossem  Nacli- 
druek  herrorzuheben  und  den  Beweis  filr  ihre  ßi<2btigkeit  zu  erbringen. 

fit-heu  wir  auf  die  Befunde  zurilt-k,  welche  sich  bei  den  Leipheii- 
öffnuugi'ü  derer.  <lie  in  kuuer  Zeit  dein  S(!liarlneh  trEngen,  ergeben 
liaben  (siehe  Beobai^htung  2 — 6).  Immer  kehrt  wieder,  dass  die  dem 
Lymphsyslem  angehörenden  Organe  an  den  verschiedensten  Ki>rperstplleu 
krankhatl  verändert  »ind.  Nicht  nur  die  Lymphdrüsen  —  die  :iind 
stets,  mögen  sie  nun  unter  der  Haut  oder  im  Inneren  gelegen  sein. 
freilich  bald  raehr  an  diesem,  bald  mehr  an  jenem  Ort  ergriffen.  Ebenso 
die  mehr  vereinzelt  eingestreuten  oder  die  zu  grösseren  Gruppen  ver- 
einigten Follikel,  wo  sie  sk-h  luich  tinden  luugen.  Die  .Milz  ist  er- 
hebÜeh  betheiligt,  oft  schon  in  den  ersten  Tagen  um  das  Doppelte 
vergrössert.  So  in  Beobachtung  5,  wo  der  Tod  nach  ä'/a  Tagen  erfolgte. 
lu  Beobaehlung  3  misst  sie  bei  einem  8  Jahre  alten  Kinde,  Über  die 
Convexitiit  gemessen.  13  cm  und  ist  enlsprecbend  breit  und  dick.  Hier 
fanden  »ich  auch  die  lymphatischen  Neubildungen  (E.  Wagner) 
in  Milz  und  Li^h^r. 

Bei  dea  SeeundärinfL-ftinneu  körn  die  MiU  nalfirlich  stark  hetheiligt 
sein.  Ausser  der  einfacheo  Hyperplimie  komiiicn  dniiii  Infarcle  und  veificliieden 
grosse  Kiterin?rde  vor.  Ous  ist  ja  nk-lits  Ufsondwes.  Uoebinteressant  Ist  nber 
die  Beobachtung  von  Lpiphtea.ntiTii,  Aüä^  mit  der  Xephritiü  Kusariimen 
»hr  h&ulig  frisebe  M  ilzscbwelluii^  ucbcu  oraeut^>n  Iirüsenansichwel- 
luugen  annritt.  Man  scbf-int  dumul'  trüber  kjinm  geiiclitet  zu  habi'n  und 
auch  jetzt  wenig  darauf  zu  achten.  Und  doeh  tst  die  Sache,  wie  mir  aciieint. 
vou  grosst'r  WU-htlgkeil. 

Immer  kCrnnt»-  man  noch  sagen,  das-s  doch  mit  dem  Schnrlacii- 
gift  gleich  anfangs  andere  Scliädiger  zur  Geltung  gekommen  seien.  Die 
genaue  bacteriülogisehe  rntersuclning  von  Kall  4  (siehe  oben  S.  96)  be- 
seitigt diesen  Einwnnd  und  erlaubt  t*s.  den  Sutz,  der  bewiesen  werden 
soll,  als  erwiH.si'iL  liiiizii.slellen. 

Die  Erfahrungen  am  Krankenbette  ftlhren  zu  dem  nämlichen 
Ergebniss.  Bei  jedem  irgend  schwereren  Fall  von  Scharlach  finden  sich 

jQrtvtiitM.  AduM  Exuiiliera«.  10 
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eine  grössere  Zahl  von  Lymphdrüsen  an  der  Körperoberfläche  gesi-liwollen. 
Man  mag  die  am  Hals,  am  Kiefrrwink«!.  am  Naiken  gelegenen  darauf 
zJirtlfkftlhren,  dass  ilir  (^uellgi-biet.  die  mit  ihnen  durch  dpii  lAinph- 
strojii  verhuniienen  Srldeinihaiilf,  venu  y<'lmrliichgirte  in  niflirtidiT  minder 
hocligrudige  iMitziiiicllirln»  KcvAung  ver.<et7A  seieiu  sie  also  dadurch,  dass 
Kiitziindiiiig.sHrrfgfr  frthn^udf  Lymphe  sie  durchsetzte  —  mittelbar  —  zun» 
S<*hw*'llen  gebrrtfht  s*:ii^ii.  Das  wdrde  uieht  abziilehrifn  sein  und  ma^ 
auch  mit  in  Bftrueht  kuninien.  Abfr  es  kiuin  nicht  wohl  aU  zutreffend 
mr  die  Drüsen  in  der  Inguinalgegend  erachtet  werden.  Denn  sie  sind 
fifter  unzwfitclhttJl  nieht  unerheblich  vt-rgrössert,  schon  zu  der  ZviL  wo 
an  den  Beinen  flberliaupt  von  Haiitausscldag  noch  nichts  zu  sehen  ist. 
Fügen  wir  noch  die  Schwellung  der  Drllsen  innerhalb  der  Bauehhöhl»* 
hinzu,  welche  bei  schwerem  Scharlaeh  ganz  unabhiUigig  von  jeder  Er- 
krnnkung  der  Verdauungswerkzeuge  sitdi  tindet  und  wolil  seihst  bei 
milderer  Erkrankung  vorbanden  ist.  Der  Sehluss  muss  sein,  dass  das 
innerhalb  des  Körpers  mit  dem  Blute  und  der  Lymphe  kreisende 
Scbarlachgift.  genügt,  um  die  etitzfindliche  Keixung  zu  veranlassen. 

Eine  andere  Frage  ist.  ob  diis  Scharlai-hgift  allein  und  ohne 
MilwirkuHg  anderer  Kninkheitserregfr  In  den  v<iii  ihm  ergriffenen  'J'lieilen 
des  h'niphatisc'hen  Systems  ZerstiVrung.  Gewebeuntergang  herbei- 
zuRlhrc'n  vermag?  Die  Antwort  wird  schwer  zu  (inden  sein,  weil  die 
Fälle  von  Sthttrlac;h,  Jn  cl(»neii  das  (lift  seine  si-hliinnieu  Wirkungen  voll 
aod  ganz  entfaltet,  in  kurzer  Zeit  mit  dem  Tode  endigen.  Vielleicht 
würde  man  in  der  Lage  sein.  Jiestiniintes  zu  sagen,  aber  dazu  wän*  wohl 
eine  so  sorgtaltige  histologische  mit  gleiehzcitiger  baeteriologisoher  Ciiter- 
suehung  vorzunehmen,  wie  sie  meines  Wissens  bisher  nicht  durehgetllhrt 
worden  ist.  Wenn  man  den  Standpunkt  Uenoch's  festhält,  dass  dus 
Seliarlachgift  in  den  Rachenorganen,  die  deui  Lymphsystem  angehörenden 
eingeschlossen,  Nekrose  hervorzurufen  vermag,  dann  wird  nmn  die 
Möglichkeit  dieses  Geschehens  für  die  im  Innern  gelegenen  Lymph- 
drüsen nicht  in  Abrede  stellen —  aber  bewiesen  ist  sie  nicht  (vergleiche 
die  Befunde  von  Crooke  in  der  Mageuschlfiiuhaut  [S.  210);  hier  ist 
nicht  auf  pathogene  Mikroblen  untersucht,  also  die  Möglichkeit,  dass  sie 
die  Urheber  der  Nekrose,  nicht  unbedingt  ausgeschlossen.  Vielmehr 
nmss  man  horvorlieben:  Schwere  Oewebevernichtung.  sei  sie  durch 
Eiterung,  durch  Nekrose,  durch  Fäulaiss  lierheigeführt,  sehen  wir  sicher 
dort,  wo  andere  Krankheitserreger  zur  Wirkung  gekommen  sind.  Also  da, 
wo  die  ihres  Epithelpanzers  beraubten,  dem  t^uellgebiet  der  ergriffenen 
Drfl.sen  angehörenden  Schleimhäute  den  Eiter  und  Fiiulnissherbeifllhrenden 
Mikrobieii,  die  leicht  zu  ilinen  gelangen  können,  Thor  und  Thfir 
geöffnet  haben.  Fast  ausschhesslic-h  kommen  also  die  HalsdrQsen,  die 
Unterkieferdrüsen    und    die    des    Kachens    in   Betracht    —    die 
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Xasenhöhle,  dit;  Mund-  und  Kachenbühle  sind  der  liaiipt- 
säehtic'he  Ausgangspunkt  für  diese  im  engsten  Wortsinne 
als  Folgeerkrankungea  (Secundäilnfetitionen)  zu  bezeichnen- 
den Vorgänge.  Sie  sind  fs,  welche  so  oft  den  Tod  lierbei- 
t'fihren.  Ihnen  gegenfiber  tritt  sugur  dlt*  unmittelbare  Gelaljr  der 
Scharlaohinfection  in  den  Hintergrund.  Es  genügt,  darauf  hiuzuweiseu, 
dass  septische  und  putride  Zustände  diir(*h  die  von  ihnen  bedingten 
Vergiftungen  des  (lesamnilJiürjjers  wie?  dureh  die  auf  dpni  Blutwege  oder 
durch  das  Üebergreifen  auf  die  Naehbai-schaft  he rbeigefQ litten  Er- 
Lrankangen  von  Einzelorganen  alle  Theite  des  Körpers  in  den  ßann- 
kreis  der  Vv*niiclitung  ziehen,  dass  sie  unberechenbar  und  dass  ihre 
Folgen  unvt^nneidbar  sind.  Wir  vermögen  eben  nur  in  äusserst  be- 
schränktem Masse  heilend  einzugreifen.  Was  dem  Chirurgen  und 
(rynäkobgen  vor  der  Zeit  der  aseptischen  Behandlungsart  entgegentrat, 
das  haben  wir  bei  dieser  Scharlachsepsis  noch  heute  voll  auszukosten, 
mai-hllos,  wenn  einmal  die  Erkrankung  erfolgt  ist,  kaum  in  der  Lage, 
sie  Ml  verhüten.  Deim  wir  können  ja  nicht  die  Luft  von  den  entzündeten, 
ihri's  dfekenden  und  st-hotzeiiden  Epithels  beraubten  Hohlräume  ab- 
sehliessea,  ebensowetiig  knnneii  wir  iu  ihnen  irgend  etwas  zur  Einwirkung 
bringen,  das  die  Mikrubien,  welche  eingedrungen  sind,  sicher  vernichtet. 
Ein  h'rankheitsbild,  das  in  aElgemeinen  Umrissen  wenigstens 
eine  Vorstellung  von  dern  Gesrhehen  gibt,  lässt  sich  zeichnen: 

Der  Schwellung  der  in  der  Gegend  des  Unterkiefers  und  des 
Halses  gelegenen  Lymphdrüsen  reiht  sieh  die  ihrer  Umgebung  an.  Man 
sieht  und  fühlt,  die  Venlickung,  mi-ist  nach  oben  bis  zur  Mitte  des 
'.»hfüs,  na^-h  unten  bis  nahe  au  das  ijohlüsselbein,  nach  hinten  bis 
tum  Warzen fortsatz  reichend.  Ist  sie,  wie  oft  genug,  doppelseitig,  so 
fliessen  die  beiden  Herde  in  der  Mitt<^llinie  in  einander  über  —  ein- 
seitige Schwellung  Vfrliert  sich  ohne  deutlichen  Uebergang  in  die 
Nachbarschaft.  GewühnUch  lassen  sich  die  vergrösserten  Drüsen  noch 
deutlich  sehen  und  lUhEen,  seltener  verschwinden  ihre  Lmrisse  in  dem 
mit  ihnen  geschwellten  Gewebe. 

Daim  findet  man  wohl  meist  die  als  Angina  Ludwigii  be- 
schriebene Form  der  die  ganze  Unterkiefergegeud  eiunehmcndcu  i^tarron, 
festen,  bretthart  erscheinenden  Verdichtung,  die  weit  In  die  Tiefe  greift 
und  meist  mit  Gewebeverniehtung  —  echter  Gangrän  —  endet.  Äui-h 
der  Boden  der  Mundhöhle  kann  verdickt  erscheinen. 

Die  übersjiannend*'  Haut  ist  ansnahm.slos  gedehnt,  von  erweiterten 
Venen  durchzogen.  Sie  ist  hinss.  Miitlt^^r  odnr  ruth  —  hellrotli  bis  blau- 
roth  —  das  wechselt    nach  den    im  Einzelfall   gegebenen  Bedingungen. 

Das  Gesicht  erscheint  in  mehr  oder  minder  grosser  Ausdehnung 
Mematös  geschwellt,  die  Stirn  und  die  Augenlider,  wenigstens  die  oberen. 
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uebmen  aber  daran  nicht  Theil.  MeUt  sind  die  Nasenöfftiungen  verlegt. 
ihre  Bänder  angefressen,  von  blutigen  Krusten  bedeckt,  auch  dJc  Xawn- 
baut  ist  dann  starker  g-esjiannt,  weiss  iwier  leicht  hlänlii-h  gt'larht.  die 
guuK«  Nase   sctieinl    vergrassert.    raani-hmal  wird    sie    reeiu    iinrünulich. 

Die  Lippen  sind  gesehwolicn.  ihre  Schleimhaut  ist  trocken,  vielfach 
eingerifisen;  namentlich  in  der  Mitte  and  an  den  Aussengreiizen  einge- 
trocknete, blutig  gefilrbte  Borken.  Aehnitcbes  sieht  man  an  der  ge- 
schwolli-nen,  mit  stiirkerom.  bhitgemisehtera  IJelag  bedeckten  Zunge. 

Mund-  und  Rachenböhle  sind  jedenfalls  mit  einer  gesohweltten. 
gerötheten.  getrübten  Scbleinihaut  überzogen.  Aber  gimz  gewolinÜch 
linden  sieb  auf  dieser  graugelbe  und  durch  Biutaiistritt  braunroth  getlirlHe 
Massen  oder  es  zeigen  sich  auf  dem  Gaumensegel,  am  Zilpfcben  ht&utige, 
zusummeuhängendt;  Auflagenmgen.  Ebensolche  auf  den  Mandeln,  welche 
vielleicht  in  grösserem  Umfange  geschwtlrig  angefressen,  sogar  zer- 
j$türt  sind. 

Stinkender  Geruch  fehlt  nicht.  Tritt  wirklicher  Brand  ein,  dann 
wird  er  nahezu  unf*rtr:igli(;h.  Nim  Hiebt  man  ilberall  In  ilnr  Mund-  und 
Rat'henhuhle  grangrün»'  Färbung.  Fetzen  vun  abgeslorbeneai  Oeuebe 
sind  bald  dort,  bald  da  aufgelagert  uder  werdt^n  abgestossen  mit  den 
jetzt  meist  reichlichen  Muudtiüssigkeiten  entleert.  Die  ganze  Umgebung 
des  Mundes  t.sl  angcützt.  ])lntpt  k-ieht. 

Eitfning  von  dem  Alitli-Iubr  her.  durch  das  zerstörte  Tromniflfell 
sich  ergiessend.  ist  reeht  häutig:  ganz  trostlos  wird  das  Bild,  wenn  sich 
die.  nun  immer  stürmisch  vi-rlaiifeuile.  mit  Vernichtung  des  Bulbu^i 
endende  PanOphthalmitis  hinzugesellt. 

In  den  vergrösserten  Lymphdrüsen  stellt  sich  tiber  kurz  oder  lang  — 
wie  ofl  wartet  man  sehnsQchtig  darauf  —  eiteriges  Zertliessen  ein.  Hat 
man  eingesr'hnitten  oder  ist  in  den  vernachlässigten  Fällen  der  Dureh- 
bruch  ertulgt,  dann  kommt  es  gewOiinlich  wohl  vorübergehend  zu  einer 
Besserung,  aber  die  Heilung  lässt  auf  sich  wurt^u.  Es  wäiirt  immer 
länger,  bis  der  Eiterherd  geschlossen  ist,  und  es  gehört  keineswegs  zu 
den  Seltenheiten,  dass  auch  hier  echter  Brand  auftritt  Nun  steht  man 
die  jeder  l'nterlage  von  Fettgewebe  beraubte,  blassgelbe  oder  bläulich 
gefärbt«  Haut,  welche  an  den  durchbrochenen  Theilen  grnugrQn  er- 
scheint, sich  über  eine  Höhlung  hinziehend,  in  deren  Grund  ifuskeln. 
Sehnen.  Oefösse,  Nerven  wie  frei  präparirt  zu  Tage  treten.  Allerhand 
unRirmliche  I'eberbleibsel  von  zensUirten  Geweben  liegen  unregelmässig 
eingestreut  dazwischen. 

Die  Allgemeinerscht^i  nungen  sind  nicht  minder  schwer.  Fieber. 
Temperatursteigerungen,  welche  keiner  Kegel  imterworfen.  vielleicht  von 
nnterwerthigen  Zahlen  auf  kürzere  oder  längere  Zeit  unterbrochen  sind. 
Zerfall  der  von  dem  üifte  oder  den  Giften  ge)iacklen  Gewebe,  Nledei^ung 
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t\fr  Arb^-it  des  Kürjjers  übpmll.  Dazu  die  ungenOgf^nd«  Fähigki-it  (Im  Er- 
salzos:  die  Neigung  zur  Aufnalime  von  Nnhiung  ist  ebenso  gering,  wie 
die  Möglichkeit,  das  Aofgenomniene  auszunutzen  und  einzuverleiben. 
Aus  alledem  erklärt  sich  die  stetig  wachsende  Abmagerung  und  die  von 
Tag  zu  Tag  sieh  vermehrende  Schwäche.  Nicht  nur  des  Gesamnit- 
organismus,  auch  der  Einzeltheile.  Ji-tzt  Icanu  ein  leichter  Druck  auf 
die  Haut  lum  Decubitus  fllhren.  ein  oberflächlicher  ßeiz  die  Conjunctira 
vers<-hwiiren  lassen,  jetzt  stellt  .''ich  bei  nicht  ausreiehondem  Wf»;hsel 
der  Kürperiflge  Hypostase  In  den  Lungen  ein.  Als  deutliches  Zeichen 
der  den  Gesamnitkurper  umfa-ssenden  Srhädigtingen:  die  Blutungen  unter 
die  Häute  und  imf  die  Sdileiniliänte.  Das  sehen  wir  unmittelbar,  aber 
in  den  inneren  (Irgauen  wird  es  nicht  vii'l  anders  sein  —  auch  da 
reichen  wohl  geringfügige,  suiist  wenig  bed<'uLungs volle,  vorübergehende 
Kreislaufsslürungen  hin.  um  na**hher  verhängnissvolle  Folgen  wachzurufen. 
Das  sind  die  Umrisse,  in  jedem  Falle  wird  nuiri  wied*»r  eine 
andere  Gestaltung  antreffen.  Ifh  niivclile  hier  die  Darsteihmg  zweier 
nicht  ZD  weit  von  dem  Durchschnitt  sich  entfernenden  Einzel beobai'htnngen 
einlligen. 

Beobachtung  10. 

Karl  St.,  5  Jahre  alt. 

Mit  Ausniibme  einer  Aitginn,  die  vor  einigen  Wochen  aufgetreten  und 
in  sechs  Tagen  abgelaufen  war,  luigeblich  keiae  Vorkrünkht-itm. 

Am  23.  Mai  1878  plützlich  einsetzend  SliiJigkrit,  A^ipctitlosigkeit.  in 
der  folgenden  Nacht  Hitze.  Uiirulbf,  Phiintasirtii.  Am  24.  Morgens  einmal 
heftiges  Erbrochen,  Sehmerz  im  ilais.  Schlingbeschwerden. 

Abends  Aufnahme: 

Wohlgenälirtea  Kind  mit  bepi  nnendem  Scharlacbausachlag, 
Zunp'  graugelli,  die  rothcn,  jrc  seh  wolle  in'n  Papillen  schon  siehtbur.  Harter 
und  wpicher  (Jaumeii  stark  gerütln-t,  Mjindeln  gescliw«llt.  sieh  in  der  Mittel- 
hnie  beinahe  br>rnhrond.  die  einnndi^r  zugrkehrtrn  Fläoben  mit  granweissen, 
fest  anhaftenden  Membranen  überzogen.  Die  Lymphdrüsen  an 
beiden  l'ntcrkic'ferwinkeln  btiträehtlicli,  die  Axillar-  und  lujiuinal- 
drOsen  auch,  aber  wi-niger  geschwellt. 

Milz  bedeute nd  vergrüsst'rt.  Etwas  Bronchialkatarrh.  Sonst  keine 
II Hidi weisbaren  VerändtTungen. 

In  den  nüf^hsten  Tagen  wird  der  Ausschlag  deutlicher:  ich  will  nur 
die  hier  uns  interpssirßndfu  Tersindcrungen  an  den  Drüsen  genauer 
anführen.  Da  heisst  es  in  der  Krankenpesehiehtc: 

27.  Mai.  Sehwelliing  der  Halsdrüsen  vermindert,  ebenso  sind  die  Er- 
krankungen im  Rüchen  zurüekgegaiigcn. 

31.  Mai.  Drüsen  nm  Hals  besmiders  rcL-hts  sehr  stark  gesehwollen, 
von  gerittheter  Haut  Wdeükt. 

1.  Juni.  Drüsen  am  Hals  noch  melir  K^^hwollcn,  die  Haut  dort  ge- 
rötbet  und  Üdfniatäs. 

3.  Juni.  Ueber  den  DrQsengeschwOlüten  rechts  undeutliche  Fluctuation. 
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5.  Juni  R'-iiits  KiiisL'lniitt.  wurauf  ti\*-\i  xifinlich  rt'i»?Iili4^he  Kitt-r- 
mengcn  entleeren.  Aiith  links  stürkore  Seh wolhmg  mit  rother  and  Bdomatöser 
Hnut.  rM*bt'i  geht  die  Erkrankung  der  RaclH'ngpbilHp  unilir  imd  iiiflir  lurück. 

9.  Juni.  Links  Eiasehnitt,  wobli^r  aber  nur  wonifi  Kitor  zu  Tage 
fördert.  Die  Gewube  am  Hals  i-ind  stark  iiiflltriit,  mul  zwar  beiderscita. 

11.  Juni.  Rpchts  <lie  Schwrlluncr  am  Halst'  fast  voIistÄiidig  ver 
s«bwundcn,  links  hat  sie  erbeblieh  abgenommen. 

14.  Jnni.  Dl*?  verhältniifsmiiaaip  geringe  Eiteruna:  linkawird  scheinbar 
Ton  der  Tiefe  her  viel  stiirkrr. 

16.  Juni.  Ohne  Vorboten  Kiterung  nn^  dem  Unken  Ohre. 

In  der  Kacht  vom  18.  iiuf  den  19.  Juni  treten  HlutcrgÜssf  unter 
die  Haut  der  Brust  und  des  Bauches  auf,  das  bis  dahin  noch  leidliche 
Allg«mcinheänden  ist  schwer  E;ostBrt. 

Am  20.  Juni  Morgens  1  l'hr  der  Tod  ^din«  andere  Enseheinungen 
als  die  eines  rasrh  forUchreitendi^n  Verfalles  dts  Gesanimtköriiers, 

Leichenöffnung   14  Stunden  ji.  m.  (Prof.  v,  Sf^hiippel). 

■Der  Leichnom  ist  in  solir  hohem  Crrade  abgemagert.  Die  Haut 
schmutzig  gelbbraun  gefiirht.  mit  spärlichen,  blassen  Todtpntte<;ken  am  I?um]>l. 
Die  Haut  des  Bauches,  zum  TJiet!  auch  die  der  Brust,  ist  durchsetzt  tuii 
wihlreicheii,  uiatichnml  eoulliiirt'nden  Petechien,  weldje  sich  auch  um  Unter- 
schenkel und  an  den  Füssen,  hier  aher  nur  spärlich,  wiederfinden. 

Die  Lippen,  zumnJ  an  den  MundM'inkeln,  sind  e ingetrockne;,  mit  roth- 
braunen  Krusten  bedeckt,  die  Haut  daselbst  excoriirt. 

Zu  beiden  Seiten  des  Halses,  in  der  Höhe  der  Kieferwinke!,  am  vorderen 
Kande  des  Sternocleidomastoidcus,  befindet  sich  je  eine  rnnde,  »(Uadratceuti- 
metergrosse  Oeffnung.  wdelie  rechts  in  eine  2^3 cm  tiefe  Höhle  führt, 
deren  Ränder  und  Grund  eiiigetrucknet  sind,  während  link»  die  Oeffnung 
einer  frischeren  Incision  zu  entsprochen  scheint,  weniger  Uef  and  mit  eiterigem 
Secrel  hefenchtet  ist. 

Die  Museiitatsir  ist  sehr  stark  reduoirt.  Vfm  hellrother  Knrbe,  da> 
Unterhau tzellg «webe  fast  ft-ttlos. 

Das  Zellgewehe  am  Hals  ist  etwas  fester  infiltrirt.  zumal  nach  dt>r 
&(^cnd  der  Eiterhohlen  zu.  An  der  Unken  Seite  ragt  die  Jauchch&hle  bis 
unmittelbar  an  die  Vena  juguhiris  interna. 

l'ie  Schleimhaut  der  Mund-  und  Kaehenböhle  ist  blass,  nicht  ge- 
schwollen. 

Das  retra-  und  mehr  noch  das  peripharyngeale  Zellgewebe 
in  der  Gegend  des  Nasenraeh enmtimes  ist  eiterig  infiltrirt  und  liiiks 
zu  einem  Ahscf^se  pingeHchninlze]!.  Xt^r  Abseess  steht  mit  der  vi»rher  er- 
wähnten Jauchehöhle  nicht  in  Verbindung.  Indem  fest  infiltrirten  Zellg^rWi-lM- 
der  Umgebung  sind  ^line  Reihe  massig  vergrosserter  Lymphdrüsen  eingelagert, 
welche  jedoch  saftig  und  weich  sind. 

Entapreehend  d'-r  linken  Mandel  betindet  sich  ein  tiefes,  trichter- 
förmiges Geschwür,  welches  einen  Centimeter  tief  ist  und  nach  aussen  geht 
Am  unteren  Rande  dieses  Gcschwilrs,  dessen  Grund  geglättet  und  mit  eiterigem 
Secret  bedeckt  ist,  liegen  wulstige  RestR  des  Mandel gewelws. 

Auch  rechts  ist  die  Mandel  Rur  Hälfte  zerstört  und  ein  ähnliches 
Geschwür  ist  an  die  Stelle  der  oberen  Hälfte  der  Mandel  gtitreten. 

Kehlkopf-  und  Trachealsnlileimhaut  blass,  «ich;  geschwollen,  frei  von 
pathologischen  Veränderungen. 
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Die  MiiRkfln  um  Hoden  A^r  Zunge,  namcntlioh  ik-r  GcniogtosBUs,  sind 
mit  zahlrcichon  L^etc^hieQ  und  Vibiccs  durchsetzt,  clien^  die  Zungen  Substanz 
im  vordoren  Abschnitt  des  Zinißronkorppn*.« 

Pleura  und  Lungt^i  (Anszug). 

Frisc-lie,  uicLl  mit  ^rosat-rcri  Mciifrcn  frriptj  Kisudats  TRrl)undene 
riouritie,  Ulut^i^Osse  in  Aih  Pulmonal-  wie  in  die  Costalpieura  fcoiderseits. 
Im  oberen  Lappen  der  rechten  Lun^fe  ein  biilb  kiri-ehgrosser,  scbarf  um- 
«chriebfner.  brauiirother.  t'euohter  Iiifaret.  welcher  zum  Theil  in  eiteriger  Er- 
weichung begriffen  und  ziemlich  deutlich  deniarkirt  ist.  In  dessen  riugt^biing 
daa  Oewpbn  Miitn-ioh  und  i'kchynHisirt,  Sonst  keim*  Herde  in  den  Lunge», 
die  ober  tlieils  geblüht.  theiJs  ödetnatö^J  erscheinen.  IHc  Bronchien  n«d  die 
DroDohialdrüsen  kaum  verändert. 

•  Im  H<'r7bentel  eine  geringe  Menge  stark  trüber,  dicksehleimigcr, 
mit  eiterigen  Floektni  verinist-hter  Flüssigkeit.  Der  Hfrzhcntfl  allL'iithulU'u  mit 
ficbleimig-tibriaoseti  Fbcken  durchsetzt,  glanzlos,  diffus  getrübt.  Die  Serosa 
vielfach  ekcbyiut'sirt. 

l»ns  Herz  ist  im  Cnnzen  welk,  in  seinen  Höhlen  spärliche,  feuchte, 
blaiise  FaserMoffgerinnsel.  Uns  Herzflei?ch  schlaffer,  (tlnssbrniinltch,  schwach 
spcrkig  glilnuend,  ziemlich  derb  anznlTiliien, 

In  der  Huiicbhöhle  betindet  sieh  in  den  ahhänglgän  Theik-n  eine 
eiterig-sclileimigi-,  trüLi'.  Itriiiiulii'ligcihp  Kliissigki-it,  deren  (jeaamtntuienge 
vielleicht  einen  halben  Liter  betrügt.  Alle  vom  Bauchfell  überzogenen  Organe 
sind  TOB  eint-m  trübten,  äthmiurigfn,  schleimigen,  filerig-llbrinüsen  BKlag 
bedeckt. 

IHe  Milz  ist  mit  ihrer  Imgebnng  kurz  und  fest  vorklebt;  ihre  Kapsel 
ist  rauh  und  vielfacii  ekchyuioairt.  Las  Organ  ist  um  reichlich  das 
Doppelte  Tergrßssert,  besonders  in  die  Breite.  Das  Gewebe  ist  «ehr 
blsfls,  graurotli.  von  zLeiiilich  derber  Consisten?.,  ji^doch  etwas  schlaffi'r.  Dte 
Follikel  treten  zurück,  sind  klein,  btass,  aber  zahlreich.  IKe  Schnittrtaehe  ist 
ziemlich  homogen. 

Die  Leber  ist  durch  einig»*  ältpre  Adhäsionen  mit  dym  Zwerchfell 
Terwachs«n.  Ihre  Serosa  ist  diffus  getrübt,  tii-hwach  grau.  Das  Organ  nonnal 
gross,  äusserst  blutanu,  ganz  schwiif^h  grauroth  gefärbt,  wenig  deutlich 
acinSs,  dem  Anschein  nach  etwas  verfettet,  mit  kleinen,  weisslichen, 
schwer  zu  unterticheidenden  lymphatischen  Knötchen  durchsetzt. 
Gälte  diekäüssig,  dunkel. 

Die  linke  Kiere  ist  fast  um  das  Doppelte  geschwollen,  im 
höchsten  Grade  welk  und  schlaff.  Ihre  Kapsel  leiebt  und  glatt  iibzifh- 
iwr.  An  der  Nierenobertirich''  zahlreiche  kk-ini.-  Kkchymosen,  weli^he  sich  zum 
Tbcil  bereits  durch  Fari>stoffme!ainorpho8i'n  gcbriiniit  hnbpn,  wührend  sie  an 
der  anderen  Seite  des  Organs  dumh  die  Nähe  des  Darmes  sehwürzlieh  ge- 
ffirbt  erschüinen.  Auf  der  Schnittllärhe  sind  die  Pyramiden  schwaeh  rosa 
ge^bt,  während  die  Kindensubstanz  eine  sehr  blasse,  gclbweiss  l»is  gelbe 
Farbe  zeigt.  Aeusserele  ADÜiuie,  das  Gewebe  ist  stark  ödematüs  durchfeuchtet. 
Di«  Marksiilistnnz  tritt  selir  gegen  die  sUrk  geschwollene  BindenmaRse  zurück, 
tctzt«.-re  ersclK'int  fast  hemogen.  ist  nur  mil  vereinzett^'D  Gefässcn  durchsetzt. 
Von  der  Schnitttläphp  lasst  sieh  wenig  trüber  Brei  alwtreichen. 

IUe  rechte  Niere  erseheint  nicht  ganz  so  gross  wie  die  linke,  ist 
aber  genau  von  derselben  BeschaffeTihnt. 

Dk*  Blase  ist  rollständig  leer,  ihre  Sehleimhaut  fleckig  geröthet. 
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Tm  Magen  grüiiliclip 
Flüssigkeit.  Sohleimhaut 
^tsühwalleii ,  blassgrau 
Hb  gallig  gefiirbt,  mit 
aahlrfJfhiTi ,  meist  fri- 
8c1k*]i  Kkehymoscn  be- 
setzt, welche  nnmpiitlirh 
in  lien  Falten  d'/r  Sehleim- 
haut, aber  auch  in  der 
Sprosa  als  Vibices«  er- 
seheinen. 

Ad  der  hinteren  Ma- 
geawand.    in    der    Nähe 

der  kleinen  Oun*ntiir,  be- 
finden sieh  In  der  SpIiIhiiu- 
haut  drei  plaquesartigu, 
angeschwollene,  rundlic-he 
Partie»,  fast  pustelartig 
sieh  erhebend,  deren  Snfv 
stanz  anferfIi<^kort.  iral- 
lig  gefärbt,  im  Centrum 
schwarzgran ,  eingesnii- 
kcn.  nekrcitisirt  ist,  ■wah- 
rend am  Hände  ein  rother 
IM,  rinreli  Blmaiistritt 
bedingt,  sich  zeigt  (Ne- 
krose ?). 

Hie  Mesenterial- 
drüsen  ftwns  gesehwol- 
\cn,  blasg. 

Im  Dünn-  and  I>iek- 
darm  ausser  etwas  hier 
und  dort  rtirhandener 
S^'hwelluüg  der  Sclileiio- 
liRut  keine  w<?s«utlielK' 
Veründentng. 

In  grossenZQgen 
zeichnet  das  Ver- 
halten der  Körper- 
wjlrmt;  (siehe  Fig.  20) 
da^,  wasg^sohali: 

Der  erste  Theil 
der  Temperalur- 
c  11  r  V  e  entspricht  einer 
nüttelsehweren  Erkran- 
kung an  Scharlach,  dem 
Ausbruche     des    Aus- 
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»^hlags  nnd  seiner  Verbreitunsr  über  den  Körper  reihen  sieh  die  diesen 
höheren  Werthcn  fol||renden,  im  Ganzen  entschieden  nachlassenden  nn.  Das 
'iaaert  einige  Tage  —  nun  kommen,  mit  der  Eiterbildung  in  den 
OrOsen  and  in  dem  sie  nmg"ebenden  Gewebe  des  Halses 
iKUsammenfallend,  wiederum  stürlcere  Erhebungen  der  Tem- 
leratur  zu  Stande.  Oertlieh  entspricht  ihnen  bei  einem  scheinbaren 
ROekgaug.  jedenfalls  bei  einem  auf  die  einmal  ergriffenen  Herde  in  den 
Rarhengebilden  sii-li  bMschraiikendeni  "Erkninten  die  vennelirte  Ent- 
zündung der  Lytuphdrüsfti  unil  ci»*ren  Tuigeljurig,  die  ihrem  Gebiet 
iingehüren.  Es  vergehen  8  und  12  Tage,  bis  es  erstmals  rechts,  später 
links  zur  Ans»  muihing  von  Eili^-  kommt.  iU'm  der  Ausweg  durch 
das  Messer  gebahnt  werden  kann.  Ko  lange  bewegen  steh  die  Tempera- 
turen in  ansehnlii-'hen  Hohen  —  an  ihnen  gemessen.  i.st  freilich  ein 
remittirendes.  aber  doch  sehr  erhebliehes  Fieber  zu  venseichnen. 
Ein  Kennzeichen  der  sich  tinsbreitenden  seplischeu  Erk  rnnkung 
des  Ganzeu.  welcher,  der  Sepsis,  die  'J'cmperatiirctärve  ent- 
spricht. Dosa  nicht  länger  die  örtlich  beschränkte  Abscessbildiing  die 
Lage  beherrscht,  ergibt  .lich  daraus,  dass  nach  der  Entleerung  des 
n-chten  Eiterherdes  wohl  2  Stunden  splter  eine  Senkung  der 
Körperwärme  um  mehr  als  l-,S^  erfolgt,  nach  weiteren  2  Stunden 
aber  die  frühere  Höhe  wieder  erreicht  ist 

Während  dir  dem  Tode  vorangehenden  Woche  senken 
sich  dann  die  Temperaturen,  jetzt  der  Erschöpfung  des  Gesammt- 
körpers  Einäuss  gestattend,  sogar  nnter  die  Norm.  Die  Mittelobr- 
entzQndang  kommt  nicht  einmal  mehr  zur  Oeltiing. 

Es  sind  keine  stürmischen  ErseheiniHigen  da.  nur  von  Tag  zu 
Tag  sich  steigernd  Rlleksiing  der  Erniihriuig.  welcher  am  letzten  Ende  in 
den  Gewebeblutungen  sein**n  Aiisdrin-k  findet. 

Die  Lei<'henn  ffniin^'  Iplirl,  wi**  ausgtMlclint  dif  i'.rtlii-ben 
Vorgänge,  wie  erheblich  die  Betheiligung  der  inneren  Or- 
gane, also  die  Kernwirkung  der  septischen  fnfection  war. 

Ich  glanbe.  da.ss  es  gerathpn  ist.  hei  den  auf  Scharlach  folgi'nden 

Erkrankungen,    welche    mit  Eiterbildung  einhergohen.    neben  der  i^elbst- 

verstindlich  unbeih'ngt  nothwendigen  BerOcksichtigimg  aller  unmittelbar 

ergriffenen  Organe  da.s  fiesammtbilil    der  Sepsii*  scharf  im  Augf  zu  be- 

^balten.  Das  ist  gewiss  uiehtü  Neues,  aber  es  darf  hervorgehoben  werden. 


Beobachtung;  17. 


Uottlob  H..  4  Jahre  alt. 

AnKi'blii'h  vorher  keine  crHsteren  Erkraiikunjfoii. 

(jlfii'hju-itiu;  mit  meinem  6jührigen  ItrmU'r  wird  der  Knabe  am  10.  No- 
rcmber  188K  plnlzlieh  ergriffen :  SehlinjrWschwerdvn,  Erbrechen,  Hitsie. 
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Seliarlacli. 


Aiifiitilunc  am  11.  Nuvf-mber: 

CiHtfr  Kri)filinitips7,us!tancl,  (ins  Gesirht  pcdiinÄen  und  gerottet.  Fast  der 
ganze  Körf'fr,  hesondors  fibiT  der  Kampf  mit  ungewöhnlich  stark  oiitwiekelttm 
Sohiirliicluiusitclilajr  l»'iicckt.  Leichtf  Schwrliuiig  «It^r  LviiipliH  rris<»n 
in  tlor  Lristenbeiige,  stnrkore  der  am  Hals,  hcsunrlers  rlr:r  am  und  uni'T  ilcm 
KieliTwiiikt-l  gflc^güiU'U.  Scliweilmi^  und  Kötlniii^  dt-r  Rnrbfiischl<'imhaut, 
Schwi.*iliing  der  Maiidoln,  welche  mit  döniieui.  srhli?!i?rartigem  Mn\ng  hnAwkt 
sind.  ('Zuiifj(?V  Kt'iiie  Anjriiln?  in  d^r  KraükL-riiüeöeiiicIite.) 

Rfolits  iilnd  oberes  wie  nnti:*res  Aiig^nliil  ger(ithel  und  so  stark 
Koscliwoli«n,  das»  diö  Lidspftlte  fscschlossen  ist.  Es  wird  sofort  ein 
Schutz-D i'ckverband  angelegt. 

12.  November:  Haut  am  KörpcT  von  blauTJoUttam  Au9seh<;n. 

Die  Auflagerungen  auf  den  Mfindtln  stärker,  ihro  Farbe 
grangelb.  xVusfliiHi^  cin^r  serüBOii,  nielit  golrübtou  Flüssigkeit 
aus  der  Na  so. 

Auf  dem  rechten  Auge  li-iclite  Co  n  j  ii  n  r  t  i  v  I  ti  s  —  ausser  dem 
Deok\-erljand  Kintriiufelung  einer  Lösung  von  Zincum  sutfurifum  ^0■ö*'/«^ 

13.  Noveniht-r:  Lter  Anstltiss  auK  der  Nase  serös-eiterig.  Aus- 
spritzungen mit  Natrium  biborieum  I^B"/,,). 

14.  November:  Die  Schwellung  der  Augenlider  n-elits 
xurückgegangwi ,  n  i  e  li  t  aber  die  ("■  o  n  j  u  ii  t- 1  i  v  i  1 1  s  :  sie  ist  eber 
stürker  gewunlon,  denn  auch  die  subconjunctiviüen  Geffisse  sind  stark 
gefüllt. 

Aus  dem  Alande  und  uns  der  Nase  ftbler,  sösslieh-fader  tienioh.  ,\uf 
den  noch  stark  geschwellten  Mandeln  der  Belag  in  issfarbig  und 
fetzig,    an  einzelnen  Stellen    zeigen  sieh  Gesehwlire. 

Die  IlaUdruiieu,  besonders  reelits,  zugrosgen  Paketen 
angeschwollen. 

16.  November:  Der  Ausflnss  ans  der  Nase  wird  mehr  und  mehr 
faulig,  der  Gestank  nimmt  zu. 

Die  l.'ornea  rceht>i  begiant  sich  zu  trüben. 

Starber  iiückguug  der  Ernährung,  Verfall  der  KrUfte. 

18.    November:    Beginn    der   Äbsohuppnng.   die   Haut   aber    noch 

deutlich  cyanotiseh,  Die  Halsdrüsen  links  nun  aueli  sohrvlel  stärker 
gcacüwollen.  Grosse  gescliwürige  Defekte  in  beiden  Mandeln. 

20.  November:  Die  Cornea  ist  rechts  nekrotisch  geworden. 

LeiPhte    Con  j  u  nc  t  i  vi  t  i&    auch    links.    Zunehmen    der   allgemeinen 
Schwäche,  daneben  wird  das  Her/,  sehlapp. 

21.  November:  liechtcr  Bulbus  vollkommen  «erstörti 
die  Linse  liegt  frei  zn  Tage. 

Aus  dem   weiteren  Vertauf  ißt  nur  noch  zn  bemerken,  dass  die  Con- 
iunctivitis    links    sich    zurück  bildete.    Herr  Prof.  S  o  h  I  e  i  e  h  ^B 
hatte    den     Kranken     gesehen    und     SnblimatlSsung      |  '/o    '^/„o)    2>"i'    t^in-^| 
tr&ufclu  vorgeschrieben. 

Die  allgemeine  A  ti  fl  ö  s  u  u  g  n  a  ii  in  Ihren  Gang  —  einigt ^_ 
Tage  vor  dem  Tode  bildete  sicrh  noch  ein  bnindiges  Gesohvtlr,  rechtri^^ 
2  cm  von  der  Afterinüiidung  entfernt.  "^^ 

Am    1.  December    ohne  erwähueuswertlie  ZwischenHiUe  der  Tod. 

LeiehenülTnung  (Prof.  Nnuwerck). 
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I Hoehpradig(?  AbmngeniDg;  an  citizolnon  Stclk-n,  iitimentlich  am  Hftlse. 
lKfB4Uniii:)tiü[i  der  E]iidi*rinia.  An  iipiih^i  i>v:U-u  ih-s  Halse?  I)ni!<<'ngiB('h\vnl8te, 
iJie  zruii  Theii  Khictnation  zeigen. 

Ki-vLU's  Au^e  ziirüc'kgesunkt'n.  \iU-  Cnrnca  ist  von  piiifiu  aeliwjirzeii 
Schorf  hpdwirt,  die  L'Dig^hiing  eiterig  infiltrirt. 

Bviin  Al'piüpariiyri  der  Haut  wirJ  rechts  um  Halse  t-ln  mit  Ult  Haut 
Terwaclisviipr  f)  r  Q  8  e  ri  a  bscess  i'n>ffiiet.  aus  dem  sii-li  zieinlicli  reieliliflit-r, 
dünner,  graugclhor  Eiior  r-ntleert. 

An  der  Stell«*  h  e  i  d  f  r  AT  n  n  d  «  I  n  a  i  {*  li  1  iii  uu  z  w  <■  i  g  r  n  «  s  e 
Defeote,  (Teschwürsriindi^  gownlstft.  prauwciss.  der  Gniiid  glntt  mit  mlss- 
farbigeiu,  graugclbeut  Belag.  Ziii^Jit  tiiaii  dt^i  Bdag  ab,  dann  eracbeint  d«'r 
iinind  im  t!rr>s.■!^•Il  und  lianzeü  glatt,  rnn  blasser,  graurötliHchpr  Färbung. 
Beehts  ist  das  G'.scbwür  tief<'r.  sein  Itrutid  ist  uneben,  iudem  sii:b  bie  und 
da  noch  nekrotiseh*',  graugelbe,  irübe  ü'ewebsmassen  vortinden,  welche  der 
Unterlftge  fest  anhnfUin. 

I»ie  S  (^  h  lei  m  h  a  n  t  rt  f-s  K  (i  o  Im-  ns  und  d^^s  Ke  h  I  k  u  p  f  e  i  n- 
gaiiges  schwach  gerrjthct. 

Sinileimhutit  von  Kehlkopf  und  Trachea  von  hlasaer,  nur  giinz 
leicht  perStheter  Farbe. 

Nach  rt-chts  uud  nach  aueaen  von  der  rechten  Handel  findet 
Bich  ein  fibpr  hnsplnussgrosser  Abscess  mit  theils  glatten,  grauen.  thei]a 
nckrwiisc-hen.  triibi-n  Wandnucen. 

I)ifser  AbscosR  ist  von  den  Tonfiillurgi.'schwüri'n  vnlUtandig  ubgegri-nzt 
durch  eine  uuguführ  "icm  dicke  Wundung.  J>cr  Abscesaoiter  rjecht 
putrid.  Weit*r  nach  abwärts  liegt  der  Irülier  beschriebeuc  Abscess  und 
folgen  ihm  nadi  abwärts  novh  eine  Anzahl  von  Urfisen,  die  theÜs  nur  gt-- 
sfhwellt.  rürhiirh,  thcils  aber  in  dilTuper  Vprinlening  begriffen  sind. 

hl  der  Vena  jugnlaris  externa  ttndet  sieh  i'iu  woi^-her,  granmthlichi'f, 
adhärirender  Thrumbus,  lier  gemde  bis  zur  Thoraiaiiextur  reicht  und  scincH 
.iui^aug  von  der  tiefst  gelegenen  vereiterten  iJrüso  tiimint.  Die  Vena  jngu- 
laris  externa  wird  von  den  voreitorteu  l>rusen  vollständig  umfasst, 
welche  dicht  mit  deu  Veni-iiwandungen  zunaninifuliäugen.  hie  1  nri-' »flache 
der  Vene  siebt  granrötb  aus. 

Der  Thrombus  ist  Htellenweise  in  Zerfall  begriffen.  Auf 
der  linkeu  Seite  tindet  sich  der  erwähnte  grössere  DrüscnabscesB, 
dcagen  Wandungen  iritillrirt  sind.  Hiwr  keine  Thromben. 

Milz  um  diis  Doppelte  vergrösser t,  von  leieht  dunkelgraucr 
Farbe.« 

Aus  dem  weiteren  Befund  ist  nur  über  das  Herz  zu  berichten,  da^a 
seine  Muscuktur  anämisch  und  etwmi  i^chlatT  erschien.  Iti  den  Lunge  n  keine 
llerdbildnngen,  aber  weit  verbreitete,  eiterige  Capillarbroiichiüs«.  Pleura  und 
Peritoneum  frei.  Nieren  «dematüs-auämiscli.  Leber  leicht  fettig. 
Magen-Darm  nni^mi^cb  mit  geringem  Katanli. 

Endlich  das  gangränöse  (DecuMtus-)üeSehwür  in  der  Nähe  des  Afters. 

Dieser  Fall  bietet  immerhin  rinige  Abweichungen  von  dem  vorher 
(Beoitacblung  löl  berichteten. 

Kolgonwir  den  grossen  Zngon  dos  (Je sammtleidens,  wie 
sie  der  (inng  der  Kr>rperwärnif  erkf-naea  lüsst  (F'ig.  21 1  dann 
ist  hier,  von  den  ersten  Tagen  abgesehen,  welehe  noch  einigurmassen  dem 


■  156                                                     Scbiu-Ia«h. 

W          Seharlachgilte  allein  iinterthan  sein  mtigen.  weniger  von   dem   stärkeren 

■  Hin-  und  Hersehwankon  tn  bemerken,  das  den  etwa  neu  au-h  bildenden 
Herden  entsprik'lie.    Vielmehr  im  Ganzen  mehr  gleichliieibendes  Fieber, 
dem  nur  fflr  kiin,p  Zelt,  fllr  Stunden,  stärkere  Erhebungen  oder  Senkungen 
eingefügt  sind. 

Auch  die  absoluten  Werthe  sind  in  der  Ilühe  wif  in  der  Tiefe 
geringer.  Wie  weit  die  früh  eingetretene  Fänloiss  anf  diese  Verhältnisse 
mitgewirkt  hat.  lässt  sieh  nicht  entwheiden.  Septist^h-puiride  In- 
fection.  bt.-ziehungsweise  Vergiftung  —  damit  Ist  wohl  in  der 
Hauptsache  der  Allgemeinzustand  bezeichnet. 

Sehr  bemerkenswerth  ist  das  Verhalten  der  Augen. 
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I)  Wb*  dM  ßx&nlbeui«.     2]  Dl«  Gun^n  der  Sm«d-   un<l  RAoh^nbüliI»   be^nnt.     ■]  BegtuD  <I«r    Vt— 
■iVRinailiMi.    4)  RMbi*  Nehiqa«  d«r  Corne«,  ■in  tolireDdcn  Tax«  To1liUn>)l|»  Z'tti&mng  4m  Bolbai. 

Es   seheint   fast,   doss  man    den  Untergnng   deK  nullten  Hutbus 
auf  eine  i'irtliehe  Schädigung  besonderer  Art  xuhlcktllhren  m«.ss.     Daltlr 
spricht   sehr  die  TliatsHche,    dass   gleich    anfangs   eine  so  ausgebildete 
Enl/nndung  seiner  Kider  vorhandi'ii  war,  erst,  <'twna  spättr  kam  die  Von- 
junctivilis.    Deren  Cebergreifen  «uf  die  t'urnea  war  nicht  xn  v*!rhindern. 
obgleich  sofort  ein  Scbutzverband  über  das  Auge  gelegt  und  auch  sonst 
lege  artis  beliandeU  wurde.  Von  einer  Fortpflanzung  der  eiterig-fauligen 
Knlzilndung    der  Nasensehleimhaut    durch    den  Thränennasencanal  kann 
nicht  geredet  werden  —  die  war  ja  zunächst   gar  nicht  da.     Auch  von 
einer  allgemeinen  tiewebssch wache,  welche  besonders  an  den  Augen  sich 
geaeigt    hätte,    miiss    man    absehen.    Denn    ilie    links   zu  einer  Zeit,    wo 
die   schwere  Allgemeinvergiltung    ganz    anders    hi.Tvortrat.    im  Werden 
begriffene  Conjunctivitis   Isildiete  sich   nach   wenigen  Tagen  vullkommeu 
zurück. 

1 

Hervorzuheben  ist  weiter  die  von  deu  Drüsetieiternngen 
aQ$gehead<^  Phlebitis  in  der  roii  ihneu  iimfa^stea  Jiigulart:^ 
externa  mit  der  folgenden  Thrombenbildiing'  in  der  Vene. 

Die  Zerslörung  der  lArnplidrftsen  iitul  ilirer  üiiigi'lHmg  kann  an 
Urt  und  Stelle  die  schwerstt^n  Ff)lgeers4:lit*iiitiugeu  bedingen.  In  »'i'ster 
Linie  sind  die  Verletzungen  der  grossen  Blutgefässe  am  HnUe 
zu    nennen,    der  Carotis   sowohl    wie  d^i  Jugularis. 

Es  findet  sich  darüber  keine  atlzim-iehc  Cnsuistik.  Kurze,  aln-r 
erschöpfende  Bt-schrelhiingi-n  von  Eiiizi-lfiilli-ii  glitt  Ä.  Bji  ;i  d  e  r  '),  ferner 
J.  Miller:  Besehrcibnng  einer  Srlinrljiehepidfmie  u.  s.  w.  Arehiv 
für  phy!<inl«gi»chi'  Heilkiind.',  Bd.  IV,  S.  549  5.?.  Zwoi  Kfillp  vnn 
Blutung  aus  aiigeätzte-n  Artorieti.  Dann  rimrU's  West:  Pathologie 
und  Therapif  der  Kiiidfrkninkhtit<-*ii,  heniiisgi-'Kebon  von  Henot-h. 
4.  Aufluge.  Berlin.  A.  Hii-3<'liw!il.l,  1865.  S.  464.  Drei  tödtlick  endende 
Füllf  von  Kennedy  beolmclitet.  Dr.  Hu))fr  in  Mtiiiimiiiyi'ii  liiil  tntmi 
Fiiü  (im  I)entsi?lien  Aroliiv  für  klinisehe  Mcdioin.  Bd.  Vlll.  S.  422  f.j 
iM^^Iirivbetu  wo  nwa  der  augeiitat'-n  Halssirterie  ziiriü<.*liHt  einr  durch  mä^sif^" 
(tft*chwulstbiUlung  am  Il.ils  sii^h  vernitlif-iidi^  Itlutmig  i'iiitrat  —  Haem.itoma 
Hfarlatinosum  nennt  er  das  —  deren  Eröffnung:  durch  das  Messer  folgti; 
der  Tod. 

Als  Beispiel  ein  Auszug  aus  df^r  Mittheilung  von  A.  Bander. 

4j&hriges  Kind  an  st^hwereni  Scbarlaeh  mit  .-JtarkiT 
Kachendiphtheritis  erkrankt.  Am  Ende  der  d  ritten  Wnche  rechts 
rasch  vereiternde  HaUdrüsen;  nach  dem  Einsehnitt  verheilen  die- 
selben  in  kurzer  Zeit  Inder  vierten  M'oehe  links  mit  neuem  Fieber 
Drüsenschwellung,  welchff  schnell  KUiiinimt,  Ocr  Arzt  findet  das 
Kind  »unter  .«phwcrnn  ErsrhpiniingHn  von  Trach  t-os  ten  ost* .  langsam  und 
»ehwer  Athem  lioJcnd,  den  Hals  lang  gedehnt,  dc-n  Kopf  nach  hinten  gezog'-n. 
Xamentlieh  dii*  Inspiration  sehr  miUiHam.  I>aa  Epigastriuni  hitibui,  statt  sirh 
vonrölbend.  beträebtiich  naeli  innen  gezogen,  üesirlitsfarbi?  im  hikhsten 
Grade  cyanotisi-h  < . 

Als  Ursactie  fand  sieh  eine  bt'dent  end  c  iTL'seli  wiiUi  ]  inker- 
seits  in  der  Siibinaxillar^t'^end.  »dieselbe  war  so  betnichtlic-b .  dnss 
der  Unterkieferrand  und  «in  Theil  des  aufsteigenden  Astes  sich  nicht  nur 
nicht  mehr  niarkirten,  sondern  noch  dnifiher  hinaus  di**  Anschwellung  sich 
bedeutend  her^-onrölbte  nnd  in  dfi-  Kegi"  larynjrea  bis  zum  Pomum  Adami 
hinabreicht.  iJubei  bkurothe  Vprfiiilmng  der  Haut,  die  ein  marmorirtea  .Aus- 
»fben   zeigte.« 

Der  behandelnde  Arzt,  Dr.  Hippmnnn,  schnitt  ein,  um  dun-h 
Kntleerung  des  Eiters  die  bodrohlielien  Erscheinungen  dorKebl- 
kopfvercngerung  zu  beseiti^ren.  Allein  es  kam  kein  Eiter,  !<uudi-'ru 
«8  trat  ein  dunkelachwarzes,  festes  Blutgerinnsel  zu  Tage,  nach 
dessen  Entfernung  foljrte  ein  dicker  .Strahl  arteriellea  Blutes. 
Ein  Dnickverlmnd  brachte,  niichdcni  dii»  raciainiiawuiide  gpimbt  war.  die  Blutung 
zum  Stehen;  erst  vjor  Tage  nachher  eine  heftige  Blutung  aus  Mund  und 
Nase  mit  tödtlicheiu  Ausgang. 


*)    AcHte   Vorbtutung    bei    Seliiirlacb.    Corre«pondeDzbUtt    für 
Sobweizer  Aerzte.  1875,  Bd.  V,  8.  6X4  ff. 
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Die  Soction  zeigte,  dass  die  Carotis  externa  jauchig  zi-rstört 
wnr.  Itie  B]iitiuig  liatt»\  iiacljilem  ilas  coui|jriiuiiende  Gerinnsel  durch  die 
Hand  des  Arzies  fiitfi-rnt  war,  ziinächst  tmch  aussen  hin  Ridi  ergosspn.  Oann 
war  der  dio  Cnrotis  umcelK-ntle  Sack  —  dns  ^^iterig-jaucliiÄ  zorslörte  (iew^-b*- 
tiattf'  ihn  (dir  Abspfsslnililt')  pehildet  —  iiadi  iniipn  diirrli^pbroi-'hi'ii.  Hie- 
■war,  weil  kf-iri  'ic^Mulruck  sit'li  mehr  golU'ml  luachv.-.  der  Blutansiritt 
frfnlgt. 

Diese  Beobachtung  ist  aiisserordentlicli  lehrreich  fflr  den 
Praktiker.  Es  war  gewiss  gerechtfertigt,  dtiss  man  der  durch  die  Ver- 
pngeruiig  d^r  Trachesi  nnmittelbur  gegebenen  Lebensgefahr  entgegentrat 
und  den  v^rnieintlichen  Ahsress  fifTnete.  Der  Nachlass  der  Athenibe- 
8chw<'rdpn  erwies,  ditss  ein  ;in  Ort  und  Sff'lle  wirkendes  Hlndfnii.ss  be- 
seitigt \vui'd>-.  Nun  deutele  tVeiHch  der  sUukt;  HlitUslritlil  djinuif  hin,  dass 
eine  Arterle  verletzt  wäre.  Allein  es  i.st  vülikoniinen  begreiflich,  doss 
man  nicht  an  die  Carotis  (externa  selbst  darbte:  Die  scheinbar  erfolgte 
Stillung  des  Blutes  und  das  PulsJren  der  Aeste  der  Carotis  eilenni  Hess 
glauben,  es  handk'  sieh  um  eine  kleinere  Arterie.  Es  lag  die  Perfo- 
rntionsätelle  der  Ailerie  sogar  noch  nach  innen;  das  aufs  Neue  austretende 
JUut  wiirdf;  durch  den  Druckverband  gehindert,  sich  gegen  die  Aussen- 
wand  des  die  Arterie  umgebenden  Abseesssaekes  vorzudrüngen.  Erst 
nachdem  die  Widerstände  der  zei^tdrten  Gewebe  zu  sehr  abgenonunen 
hatten,  der  von  ihnen  geleistete  Gegendruck  nicht  mehr  ausreichte,  bahnte 
sieh  das  Oarondenblut  seinen  Weg  in  die  Mundhuhle. 

So  untcrbheb  die  Unterbindung  der  Carotis,  an  welche  man  sehr 
ernstlich  gedacht  hatte.  Ob  mau  durch  sie  wirklich  den  tCdtliehen  Aus- 
gang hätte  abwenden  können,  vermag  Niemand  zu  sagen.  Aber  nnr^r 
Külclu'U  V*i'rhältiii.ssi'n  wäre  der  Eingriff  dticli  w(dil  zu  unternehmen. 

In  einem  der  FtUle  Möllers  geschah  da»,  und  trotzdem  die  üpern- 
tionswunde  in  (\W  Verjauchung  der  Theile  am  Hals  hinein  gezogen  wurde, 
kam  es  zur  Heilung. 

Baader  berichtet  weiter  über  diese  Beobachtung: 
6jähriges    Kind    an    sehr  heftigem  Schnrlach  mit  stark  aus- 
gebildeter   DiphthiTiti»    der    Mundhöhle,    des  ßarhens    und  der 
Nase.    Am   liJ.  Krankheitstage:    »Vom  Ohr  bis  zur  Wrinilter  und  dem 
SternuL-laviculurgelfuk    «in    ilberall    fluL-tuiri'uder  Taun>r  phlt-gmonosiT  Niitur. 
An  der    tiefsteu  Stelle,    nngefiihr   zwei  FingiT  breit    initerhalb  der  Mitte  der 
ClaTiculfl,    machte   ich    eine   quere   Ineision :    aus  der  Oeffanng  lloss  düuav, 
pcliwärzlidifl,    putrid  riwhendp  .Tauche,    vermischt   mit  vielen  Gewebsfetien.« 
Die  schweren  Allgemcmi'rschiinungen  —  40  ö''  und  ein  fast  unzählbarer. 
freien i'nl*>r,  kleiner  Puls  —  W-sserten  sich,  das  Kind  nahm  Nabnmg  zu  sieb 
und  man  konnte  hnfl'en.     Am  Abend  des    20.  K rankheitstages  aber  er- 
neutes Fieber  mit  den  ZeiL-lien  c'iuvr  doppelseitigen  Lubuliirpmninmnie.  In  der 
folgenden    Nacht    trat   pli>tzlic)i.    wahn^-nd  das  Kind   ganz  nihig  lag  ''Sopor)(^H 
ans  diT  Wunde  eine  profuse  Blutung  ein,   welche  vom  Vati-T  durch  Fiugef^^ 
druck  gestillt  wurde.  Der  weite  Sack  des  jaucldgen  Absc«8ses  war  am  nächsten 
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Verton    prali    gelullt,    jiirgL-iids    iluctuireiid,    in    dc-r  Wuiidf    eiu  schwarzes 
Congiiluin.  Das  Eiiid  war  uioribuud  und  Hlarli  in  der  NucLt 

Bei  Act  Sertion  finid  sit'h :  >Ili^  Ahsf-essInJEilc  rei^-lit?  nacli  vom  bi» 
2UIU  ro<'ltten  Kanüe  des  SterDUicis,  nnoh  unten  bis  zum  iiuteriTi  Rande  des 
Ppclomlis  major  «nd  niicli  luisspn  bis  zum  Hiisspren  Sehwlterrandp.  In  der 
Vena  jagularis  exlernn  ivnr  in  derüfgetid  der  Oborschlössel- 
beingrubv  eint'  unregeliuässig  gezncktu  Perfciration,  in  welcher 
(•in  C<iagnluni  steckte,  das  picli  If"n.']it  mit  dfr  l'in<H'ttc  herausziehen  liess. 
l>as  Ltniiea  der  Veue  wjtr  frei. 

Awh  hier  war  die  Blutung  lür  eine  Zeit  zura  Stehen  gekommen. 
Einp  Fliiebitis  war  nit'Vit  «'ingetret^?ll.  möglicherweise  wäre  dns  Leben 
erbnlt4-n  gebhebeii.  wenn  riiflit.  die  liuiipelseitlge  Brüiifliopneumonie  ein 
Ende  gemacht  hätte. 

Dr.  G.  Hamiltün')  erzählt  einen  Fall,  wo  die  durch  rt'bergreifeD 
des  Brande»  von  dnn  zprstörten  HjiEslvniptKJrflsf'n  iin  ihrer  hinteren  Wand 
durrbhu-'hftfte  ,1  uguJwrvene  von  ihm  dtippell  unlerhiiuden  wnrde 
und  der  Kranke  am  Lehf^n  bheb. 

Als  grosse  Seltenheit  wird  vom  einer  Erüfinnng  des  Pharynx  mit 
Austritt  von  Speisen  bi^rirhtet.'-')  AiH*h  He  noch  führt  davon  zwei  Fälle  an.'> 

Die  bei  der  Vcrriirhtmig  der  T)rns<'ti  und  ihrer  Umgebung  enLstan* 
(iene  EilermaAse  kann  sich,  wenn  si^^  nicht  rechtzeitig  entleert 
wird  oder  nicht  naoh  aussnn  hin  durchbricht,  stanken. 
Henoch^l  hat  die  Spilxe  des  rechten  Phnirasackes  von  Ktter 
bespQlt  gesehen,   Bartels  den  niirehbriM^h  in  die  PlenrahiMile. 

Es  ist  noch  des  Rptropharyngcalabseesses  y.a  gedenken.  Bö- 
kai  sen.*)  sah  denselben  unter  664  Scharlaehfällen  dps  Pester  Kinder- 
spil&les  siebenmal.  SüL-hsraal  leitet  er  ihn  von  einer  unter  dtnn 
Sinfloasdes  äeiiarluchgittes  entstandenen  Lvniphndetittis  retropharyngenlli^ 
«b.  nur  einmal  kam  fr  metaslatisch  zu  Stande.  In  dem  von  Bökai  ge- 
nauer berichteten  Fallf  (seinr*  Iteobacbiung  9i.  der  tiWitlich  verlief,  war 
die  Vereiterung  einpr  retropharyngealen  DrQse  schon  am  fünften  Tage 
nach  Beginn  der  Erkrankung  aufgeth>ten. 

vleltert'  Aerzt»-  w;vri'n  goueigt.  die  M'eit*?r  nach  oben  und  hinten  sieh 
entreckeaden  Schwel lungt-n  des  Zellgewthos  in  der  Gegend  der  Parotis  als  Er- 
kninkiiiigeu  der  Ilrüse  st^lbat  nufzu fassen,  und  redel^n  geradezu  von  Purotitis. 
üewöbolich  ist  die  Ohrspeiehrddrüse,  zunächst  wonigstcnfi,  nioht  mitergriffen 
(T.  Ammoi),  Röser,  Mölh'r).  Anders  bei  septist-her  Allgemeiiicrkninkung- 
iro  sie,  oder  richtiger  das  unigebeDrie  Itindegewebe  mit  ihr  zusammen  zerstört 
Venieu  kaon. 


>)  Referirt  in  Cftastattü  JAhr^^sberloht  f(ir  1863.  Dd.  IV,  S.  131. 
>)  Cremen.   In  Cacstatts  Jnlireoliericbt  für  1863.  Bd.  IV,  S.  130. 
*>  Vorlesungen  über  Kinderkrankheiten,  S.  634. 
*)l'e-ber     Ketru|ibar}rngouliibf)cc5SO  -bei     Kindern.    Jftkr- 
baobfärJCiaderhoilkunde.  Nene  Folg«.  Bd.  X,  &.  108  IT. 


160 


Suharlnoh. 


Erkrankungen  der  Gelenke  uikI  der  Knoclieii.    Der  sogenaniitej 

ScliarlaelirheuniHtismus.' I 

Ancb  bei  diesen  Erkraubiimgen  ist  noch  nicht  mit  Sitherbeil  zu 
entscheiden,  was  dem  Seharlachgift  allein,  was  anderen  Krankheits- 
erregern, die  neben  ihm  wirltsain  werden,  zukommt. 

Zweifellos  können  die  Eiter<:o(.-c-en  sieh  einmischen,  dann 
ist  die  CielenkerkmnbüDX  nur  Theilerscheinnng  einer  Sepsis,  nichts  nis 
eine  echte  Complication.  Das  sind  di^f  schweren  Fälle,  oft  genug 
mit  anderweitigen  Locjdisntionen  in  It-benswiehtigen  Organen  verlaufend. 

Von  ihnen  mdsfi^n  die  leiehteii  getrennt  werden  und  klinist-h 
hat  das  zmiächst  keiae  grossen  Sebwierigkeiten.  Aber  es  muss  doch 
hervorgehoben  werden,  dftss  ein  als  leicht  erseheiiiender  Fall  zum  schweren 
sieh  umzugestalten  vermag.  Audi  die  anatonii-sehen  Formen  der  Ent- 
zilridmig  —  seröse  «nd  eiterige  —  sind  wohl  fOr  das  ergrilTeiie  (idfuk 
von  Reiknitimg,  einen  R(iL*ksrliUiss  aber  auf  die  Kaliir  des  Krankheitn- 
erregers  gestatten  sie  niclit.  Das  beweist  th'T  vim  Tlökai  berirhlHe 
Fall  5;  [Ih^erüse  Endocurdllls.  in  dii-ii  ergriffenen  (ielenken  nur  vermehrte, 
rein  gelbe  Synovia,  die  (telenkknorpel  sind  glntt,  blass,  ein  wenig  ins 
Blaue  spielend,  die  KapselmHnhnm  stellenweise  injicirt. 

Bemerke  hü  werth  ist,  dass  der  Sebarlacbrheumatisrans  —  zu- 
nächst möchte  ich  diese  Bezeichnung  beibehalten,  weil  sie  vollständig 
harmlos  ist  —  in  den  verschiedenen  Epid'imien  einen  erheb- 
li<'hen  Weehsel  in  der  Häufigkeit  seines  Vorkommens  zeigt. 
So  sah  bcIsiMcIsweise  Kun-n'^)  die  leiehle  Fuiin  —  er  nennt  .sie 
Synovilis  searlatinüsa  —  unter  42ti  Füllen  der  Epidemie  in  Christiania 
wahrend  der  Jahre  187Ö— 1877  27mal  =  6-37,„  Henry  Ashby') 
unter  500 Fällen  des  Kinderhospitales  in  Manchester  10  leichtere  =  2*07^, 
Äwei  schwerere  Fälle. 

Die  Beobachtungen  Ober  die  leichtere  Erkrankung,  sie  scheint 
entschieden  weitaus  die  hünfigt^re  xu  S4'i[i,  .■<limuu'n,  einerlei  wo  und 
wann  sie  gcmaeht,  recht  gut  mit  einander  überein.  Das  nach  ihnen  zu 
entwerfende  Rrankheitsbild  wäre: 

Der  Anfang  des  Leidens  fällt  meist  in  den  Beginn  der  zweiten 
bis  zu  dera  der  dritten  Woche  ^  trifft  also  mit  der  Abschuppimg 
zusammen.    Indessen    bat  man  schon    am    dritten  Tage  Gelenkergilsse 

M  Vgl.  hiezn  die  wichtigen  Arbeitet]  tqti  Uökst  jun.:  1,  Die  acat«  Gelenk- 
«ntzdndiing  ^lineiTi«  derCoirpLicaliunvn  hei  Scbarlucli.  Jahr- 
baeb  für  Kinderbeilkande.  ^'eue  Folge,  Ud.  XIX,  S.  309ff.  —  :i.  lieber  dir 
taarlatinöien  Gelenkeotzandnngon.   Kbeadorl.  Bd.  SXIU,  8.  3(Hff. 

^)  Bei  Joha  n  noQ  sen,  a.  a.  0.  S.   I9ö. 

^)Untb«ii:itureof  thf  socalledscarlatiiialrheumatifiuea. 
firitisb  medical  Jonraal.  1883.  11.  pag.  öl4. 
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geÄ'tiHi.  Am  liaiifiystffii  wi-nK-ii  ilif  Hü ti(Iwnrzt'lgel*^iiko  inid  tllv 
Fiii^Hrgelpiikt;  «rgrifft'n,  von  den  grusseii  (iflenkt-ii  das  den  ICriif*». 
Vefarigeiis  bipibl  keines  gnnz  verschont.  BfmprkpnswPith  ist,  <lass  iiiieh 
die  Wirljplgelenke  iheilnehmcn  können.  Es  ist  Regei,  dass  mehr 
uls  {'in  (ielenk  erkrankt. 

Unter  den  Krscheiiumgen  i^t  Schmerz  dio  kaum  je  fehlende, 
Sehwelhinff  dog'i'gen  kann  ausbleilien.  .sie  kann  iib';r  erhrjblif-h  worden. 
Von  bfidi^n  hiUigen  die  Fiini-tionsstünuioreu  natflriich  ah,  welche  in 
weitem  L'mfang  wechseln  kOiinen. 

Ais  eigeniirtig  wird  liervDrgehohen  —  schon  Trousseati')  (hut 
das  —  die  grt'isscre  Stetigkeit:  es  findet  kein  rascherfT  W»*i'h.sel 
statt,  das  ergrItTene  (tnlenk  bleibt  über  diu  ganze  Daupr  »Tgrifii'n,  es 
schwillt  nicht  nb  und  wieder  au,  wie  es  bei  der  Hh^unmrlhritis  acutii  su 
häutig  gei^rhiehl. 

I)iis  mag  mit  der  kurzea  Dauer  ziisarnnjenliiiugen,  dtnn  meist 
Ist  in  3 — 4  Tagen  das  (iniize  verschwunden  —  ausnahmsweise  kann 
i'inmal  eine  Woche  darüber  hingehen. 

Das  Allgenieinb*;tinden  Ist  ijfter  kaum,  immer  nur  in  geringem 
(jnidc  gestört,  dies  gilt  namentlich  auch  Olr  das  Verhalten  der  Knirperwürme. 

Soweit  ich  sehe,  findet  sich  fiber  das  Verhalten  der  Knochen 
bei  solchen  leichten  Erkrankungen  nichtig  in  der  Literatur.  Meine  Beob- 
achtungen lehren,  dass  sie  iiiittrgriQf'en  sein  künnen,  ebenso  gering 
und  anch  nur  kunw  Zeit  lang  wie  die  Gelenke. 

Ich  will  ein  Beispiel  anfiigHji,  welches  gli>irhfalU  die  leichte  Ge- 
lenkerVrankiing  t^insehliesKl. 


Keohai-htiuij!:  18. 

Wilheliu  H.,  U  Jahre  alt. 

Krkrankt  am  1.  Jnauar  1879   nnt  Halswfli,  Olirposiihmerz,  frieren. 

Aiifiialiim-  aai  3,  .):i]in:ir:  Angitia.  ziemlich  stark'-  Belage 
auf  dur  rechten  Mandt-I,  scliwaehe  niif  «li-rn  Zripfcheu.  Zunge  vorn« 
gerAÜiet,  Schwellung  der  Miixilhir-  und  lugiiiaa  id  riiscn.  Am 
Abend  Scbarlachaussohlng.  zuerst  an  deai  Hals  und  auf  der  ünist 
sicbtlar. 

Am  4.  Anshri-iturig  de«  Exanthenn  ober  Ürust.  Hancb,  die  iHw^r- 
w-ht-nkcL  Srhiirliichzungf.  Au;fina  und  Belfige  stiirkci'.  BnUdrösen  »elimerz- 
Imft.  (jutes  AUgemeialM'tinden. 

Am  G.  Der  Ausscldag  Idasat  ab. 

Sehmi^rxi'n,  bfäitridcDi  Nneht^,  in  beiden  Rllt'Ji bogen,  sowie 
rechten  Fnssfrelenk.   Kopfweh. 

Am  Abend  dio  Schmerzen  di*s  Fiis^gidenks  verseliwiiiideu. 

Am  7.  Schmerzen  noeh  im  den  Kll«*[i  bogen,  und  zwar  in  dur  Tiefe 
de«  Gelenkes  auf  der  vorderen  Flüehe  des  Uumeru«. 


11 


•)  U  9  il  i  c  i  n.  K  1  i  n  L  k  n.  8.  w.  Bd.  I.  S.  116. 

jBtfanavn,  Arutn  RtROibncn«. 
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Sohurlac-b. 


Flic.  i2. 


»Ferner  sind  ilic  litidon  Untfi-sofaeiikel  im  Verlan]'  derTiliioi» 
Bchuu-rzhuft,  namentlich  lii'i  Druck  zwisulmii  beult;  UnterscIionkt^U 
knuclii.'»,  fbeiisti  <lie  Tihien  an  ilirem  nntvren  Ende  (im  Fussge- 
leuk).  Keine  deutliche  Auscbwc^llunjir.* 

Am  8.  ScluiifrziTi  in  den  (IllHlorn  hatw-n  wpsenflii'Ii  nadigolasseu.  loi 
Hals  keine  Schnierzi:-»,  keine  lielngf  nielir,  Halsdrüsfuscliwelluiij?  znrüek- 
gegangeu. 

Ani  10.  »In  'ler  Tiefe  des  recliten  Ellenbogens  ist  der  Huraerns  nooli 
aaf  iJriiL-k  (ieutH»'!i  ^cUmerzbuft.* 

Am  11-  Keine  UnK'keniii£'iJidlii.;ltki?lt  ni^Iir  vorliitnden. 
L'u^t'Sliirte  ßoi^otivalo.'^eenz   oLno  jeden  Zwisclienfull.     iJie  BeUiicLtun;? 
der    Temperaturen rv«    lü»»t    fTtr    di«   Inge    des    Zwisc-heiifjiUes   keinerli'i 

StömuisreTi  wiilirneliineii.  Dir 
vdui  Anfiiiig  l«'i4:hti'  Erkrnn- 
kung  blielf  so  bis  zum  Ende, 
(iaia  in  glciehf-r  Woisi* 
verliiflt  es  sich  Itfi  ••inoni 
ojährigen  Knaben,  wel- 
cher nahoxn  nin  diest-lho' 
Ziiit  erkrankte.  Ich  bin 
l^;idir  nifht  in  der  l-age. 
All  berichten,  wie  oft  in 
dieser  kleinen  Epidemie 
fLnsinau,  vom  II.  Juni 
1878  bis  14.  April  1879 
iiu  iiauzen  öO  Fülle)  die 
Knwheu-  und  Gelenker- 
kninkiinfr  anffretreten  ist  — 
die  Kiankenge«i'hiehlen 
sind  nit-ht  mehr  zu  finden.  Wohl  nber  ist  festzustellen,  tbiss  dnmaU 
ftusgespruchcne  Fälle  vun  Sepsis  bereits  vorkamen  —  etwa-s  später, 
vom  Jahre  1881/82  an,  häul'ea  sie  sich,  so  dass  wir  gemdezn  von 
einer  Endemie  reden  dflrfen.  Es  rang  sein,  da&s  die  snhon  hiuerngespielt 
hat.  Immerhin  wird  es  geboten  sein,  etwiis  mehr  auf  da»  Ver- 
halten der  Knoehoa   zu  achten,  als  es  bisher  gesrhaJi. 

Bökui  trennt  eine  Uriippe  ab,  die  er  als  >scarlatinöKe,  ijcröse 
GeltnkiMUzündungen.  welche  einen  acuten,  rcspective  chroai- 
ßchen  Verlauf  nehmen  und  manchmal  in  Tumor  albus  flber- 
gehen«,  bezeichnet. 

Dabei  handelt  es  sich  wahrscheinlich  nur  um  Gelenk  tu  ber- 
eu lose,  welche  durch  die  im  Gefolge  d«*«  Schiirlachs  anftret»>udp  Ent- 
zündung zur  Ausbildung  gekommen  ist.  ilöglirherweisc  kommen  auch 
die  Formen  in  Betradu,  welche  anfangs  einen  rein  serösen,  später  ninen 
eiterigen   Krguss  aufweisen.    Sie  gehören  ebensogut  der  Sepsis  an  — 
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üittil  also  wirklic]io  Complicationen  —  wie  jene,  wo  von  vornelii:reiii 
die  acute  Eiterung  sieh  cinfaiul. 

Dass  Ijfi  zwei lol löst r  Sep^iis  nicht  iiunier  die  Gelenkerkninknngtii 
mit  Eiterbildung  t*inher|;i,'heii.  dass  oft  genug  kurz  dauernde,  wentg  he- 
•leutsame,  peringfflgio'e,  also  i\w\\  will  seruse  Ergilsse  vorkönunt-n.  ist 
•>ine  feststehende  Tliatsaehe. ')  Wir  littben  hier  aku  nichts,  das  mit  dem 
Bcharliu'h  als  .wichi'm  in  nähere  Verbimintjg  vm  sptz+^n  wJLre. 

Kinigf  Aerzt^;.  so  Hejiuch.  hitben  gt!setieii.  dass  lüe  t^iterige  Ent- 
zündung des  Gelenkes  erst  von  einem  aus  der  Umgebung  in  tlasselbe 
ihirehbrecli enden  Abseess  berbeigeltlhrl  wurde. 

L'eber  die  Hilul'igk^'it  aller  dieser  schweren  Erkrankungen  lässi 
sich  nur  sagen,  dass  sie  eine  geringere  ist,  als  die  der  leichten.  Das  Krauk- 
heitsbild  unterscheidet  sich  nicht  von  dem  der  Sepsis  über- 
haupt: neben  deni  mehr  oiler  minder  sehwereu  Allgemi^inleiden  macht 
sieh  die  Ürtliclje  Störung  in  den  ergriffenen  Kürpertheilen  aussehliiggebend 
gellend. 

Wie  im  Verlaufe  von  Seharlach  sich  septische  Inlection 
einstellen  kann,  vermag  auch  Sehnrlitih  sich  di?r  Sepsis  anzu- 
reihen. 

Wenigstens  scheint  mir  der  folgende  Fall  keine  andere  Deutung 
zu  erlauben: 


iJcobaclitinig  10. 

Karoliue  Th..  14  .lahrü  alt. 

Anfang  am  18.  Decemher  1878  Mittags  mit  stiirkem  Frieren, 
dem  Hitze  folgte  und  Si-liiiu-rz  in  d«r  ru-chtcii  Schulttr. 

Anfnaliituf  am  Xarlniäittag  d*-^  19.   Ii"'feiiibi'r: 

AuRgt^Pprophene  Athtjuiiiiotli,  52  AtiifüizÜge  in  der  Minute  Iwl  160  Pulsen. 
IHe  rechtL-  Hrusthülfte,  ixi  ihrer  gaiixeu  Ausdehnung  scfiiaerxhaft,  bewegt 
sieh  weniger  al.-*  die  linke,  das  Athmungsge rausch  rechts  s<'hwächer.  nninentlich 
in  dvn  oberen  Luiiifeailiellt'ii.  Ilfnlersi^heiiunigi'«  niclii  nachweisbar,  Heftigi* 
Schmerzen  in  der  reeliteu  ÖelniIttT.  Die  Erscheinnufrcn  dQU'?rß  am  nächsten 
Tage  fürt:  SthiatTX  jotzt  snndi  in   iler  ganxcn  redilea  ubt-ren  Exlreaiiiat. 

Am  21.  Ini  (jesicht  und  im  Ifachcn  starke  Höthuag,  diese  zeigt  sich 
auch  an  der  Spitze  dt^r  »diwach  gsrötheteu  Zunge.  Am  Mittag  zweimal 
Krbri'chen. 

Athmang  auf  32  gi'siniketi.  Puls  105  Morgen»,  165  .Uwuds. 

Am  22.  ^Deutliches  Si;hariachexanU)<'in  an  Ilaln,  Brust  und  Bauch, 
ebenso  auf  dem  Gaumen.  HaUsL-hmerz,  Submaxillar-  und  Inguinal- 
drflöen  gescbwollen.  Schultergelenk  sehr  schmerzhaft,  gesffhwolKm, 
Klleubogengclenk  sdmierzhaft. 

.•Vju  23.  Starkf  Sclnirlachzungß,  Eiantliem  auch  auf  den  ünter- 
vcbenkeln  sichtbar.  Schmerz  in  der  rechten  Schulter  stärker,  im  Ellenhogt^n 
hat  er  abgenommen,  ist  aberiui  Handgelenk  und  in  denMetacarpophnlan- 


1)  Tgl.  diua  Denni(^,  s.  a.  0.  8.  81  ff. 
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guulgiiloiikeu  dL'Utliirli  —  .Vilcs  reclits.  tit'rinjrc-i  Verdieliliiiijrslitir»! 
im  rechtt'ii  Oherlappfri  iiurli weisbar,  ein  dein  pni-iimonifpheri  iümlicWa 
&l>utum  snll  entleort  sein. 

Ulimiiii^  25 — 28.  PiiU  um  Abpud  zwisclmn  115 — 130M-Iiw;iiikend. 

Vv  Absf Kupfiiitiff  im  (.K-sipht  Iii'giiiiit  mit  Rückgang  <itir  liai-lieii- 
eiitzÜHdiiiig  —  Belüge  wart'ii  uU-Iit  vorliand<:U  —  fiiu  27.  .\]n  3U.  Jaiiiiftr 
ist  das  Exantliem  tthcrall  v^^nsrliwonden;  die  VprdichtungsprÄolieinuii- 
goii  im  rivliteii  Olierlnppi'ii  l)L'stelioii  nocli  fürt.  I)ie  Atbmung  zwist-li>?n  32 
und  36  1..Ü  110—120  Piilsi'ii. 

Itk-  ^li-li-nkseluriorzon  vorliort-n  sieli  nllmülig.  dagegen  bildet  sieh  im 
vnid<'i-i'ii  TiM'il  der  A cii»f?lhölitt>    eine  fiescli^^ulst,  weklio  nicht  mit 


Piff.  >J. 


41"0  nro^a  aii^a  iftinla  maa  aka  aa|a  nni^a  npia  wn^a  iio>».a  Biwia  'iViO 
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1}  Zwdtar  KcankttBltaUf.    8)  Aiubroeh  dM  Rzkntbaina.     SJ  Vcrdlcbtong  tu  fvchirn  ObarUpfien 


dt-m  (Meiik  in  Verbindung  steht.     Einschaitt  und  Entleerung  piuer  ziom* 
lielii-n  Menge  von  Kiter   (Pus    lioniuu   et   budaljjle]    am  2.  Januar  1879. 
T'eber    deu    weitertsn    Verlauf    fehlen    die    Naclirieliteii.    es    trat    Gi-- 
ncsung  ein. 

Mit  der  zeitlichen  Entwicklung  der  örtlichen  Erkrankitogen.  die 
zuriiichst  mit  Pcharlncii  nirlits  zq  Ihiin  liiiben.  gflit  um.*h  das  Allgemein- 
leiden  seinen  liesondereü  Weg.  Siebt  man  die  Temperatureurve  an, 
so  zeigt  e»  sieh,  dnss  die  ernten  vier  Tnge  die  höchsten  Werthe 
hithen,  welche  durch  den  Ausbruch  des  Scharlachs  keine 
Steigerung  erfahren.  Die  Seharliichinfcction  ist  nherhaupt  ktine  er- 
heldiche  gewesen,  sie  tritt  gegen  dif  vomiisgr^hentlH  septische  entschieden 
in  den  Uiutorgmnd.  Wie  weder  andere  Kjichen-  und  Drllsenorkrankungen  ■ 
riMch  im  weiteren  Verlauf  Nephritis  vorkann^n.  so  ist  es  auch  mit 
den  Störungen  des  Gesaramtkörpers  ganz  wie  bei  Iciehtereiu  ikharlat-h. 
Die  späteren  Tempera  tu  rsteigorungen  stehen  mit  der  von 
Anfang  an  vorhandenen  Eiterbildung,  dem  ])eriartieuliLren  Ahscess 


I 


ftn  der  Sohlliter,  in  onger  Verbiudiinjß:.  Nach  spiner  KriiWruii^  ist  — 
so  viel  kann  ich  der  [invollstäniligi'ii  Kraukeng«schiehlo  ciiliielniiHi  — 
die  Besserimg  eing**lretpn. 

l)i«  orter  uuii  schon  vnn  den  älteren  Aoratcn  erürtertc  Frag»^,  oh, 
nAineutheh  in  den  leichteren  Fallen,  t-ino  echte  Cüm(j|icati«n  mit 
Kheiimarthritis  acnta,  dem  wirklichen  (ü*ienksriiemnatisraus,  vorliege, 
wnrde  von  ihnen,  Trousseaii  an  der  S|iitKf,  VLM'neint.  Wir  haben  jetzt 
innsüweni^er  Vcninlassung.  der  Snclie  näher  zu  Ireten,  als  die  MiJjrhch- 
keit.  die  Hhcuniarihritis  aeuta  stelle  in  en^'eren  Beziehungen  zu  li^-r 
Oesanimtgniitpe  der  diirt'h  Eitereoecen  hervorgeni feilen  Erkrankinjgen, 
mehr  nnd  mehr  eine  der  Erürtenuijj;  tilhifre.  Ja  ihrer   bedOrfende    wird. 

Erkrankungen  des  Herzeus,  ht-sunders  Endoctirditis,  kommt  njich 
den  Aassageu  Einiger  bei  dem  Seharlac-hrheumatismus  vor,  ebenso 
Chorea.  Ich  begnüge  mich  mit  der  AnlUbniniJ:  dieser  Thatsachen,  Ihre 
Deutung  ist  ebensowenig  klar,  wie  die  allgeniHiie  Henrtheihnig  der 
(lelenk-  und  Knochenerkrankimgen  überhaupt. 


Xioronerkrankiiiigen  und  Wassorsnrht  mit  iliivn  Folgen. 

DassdtenachSßhar  lach  niirtretHndpnNierenerkrankiiit  gen 
zu  diesem  in  engen  Kezieliungen  steh^^n,  darf  als  unsgKjnaclit 
Irachtet  werden.  Mau  pllegl  die  elgenlüfhen  Niereiienl- 
dungen  —  sie  lallen  in  eine  spaten*  Zeit,  sagen  wir  allgemein  in 
e  jenseits  ilcr  zweitpn  VVtjche  vom  Anlaug  der  Krkninkuitg  gelegene  — 
von  den  Stornngen  zu  treiinen,  welche  die  Nieren  im  Beginn 
derselben  erfahren.  Diese  haben  an  sieb  nichts  Eigenartiges,  sie 
sind  den  bei  allen  aeuten,  mit  Fieber  verbundenen  Infectionen  vor- 
kommenden gteieh. 

C.  Friedländer')  berichtet  Ul>er  die  Frllhform:  Sie  ersclieint 
gleiehEeitig  mit  dem  Exanthem  oder  bald  nachher  und  ist  nur 
von  kurzer  Dauer,  liöchstens  der  einiger  Wochen.  Man  findet 
anatomiseh  massige  Hyperilmie  der  Kieren  mit  leichter  TrUbung  und 
Schwellung  des  Epithels  in  den  gewundenen  Harneanälehen;  dasselbe 
wini  hier  und  dort  iu  etwas  htärkere  Wucherung  versetzt,  später  abjre- 
«tos)*en.  Die  (ilomendussehlingen  sind  normal,  das  Kapselepithel  ge- 
wühnbeh  ein  wenig  verdickt,  zuweilen  ist  eine  geringe  Menge  albumiu- 
haltiger  Flflssigkeit  zwischen  Kapsel  und  ülomcrulus.  In  den  ge- 
wonnenen unil  ab  und  zu  auch  in  den  geraden  Canälehen  finden  sich 
hyaline  und  körnige  Cyliiider,  oft  auch  imr  lose  EpJtlielzellen  und  kleine 
Rundzt^llen.    Die  Interstition   zeigen    kaum    eine  Hpur    von  Veränderung, 


6.  81  ff. 


n  I7«b«r  NopbritU    «ckrlbtinosa.    Fortschritte    tlvr  Medicin.    Dd.  I, 
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nur  liiL*  (Hill  <Ih  einige  eingeliigerle  Kumlzfllen.  In  der  zweiten  Woeht 
vollkornmene  Raekbililung  whv  h(K*listens  mikToskopi.si-li  erkennbare 
Fi'ttkönK'hen  in  niikssiger  Anzitlil  in  lU-n  etwas  vergrösserlen  Epithel- 
Zellen  der  Hnnu-anülohen.  Nur  liin  und  wieder  norli  CvÜnder  in  den 
Hrtnirjinük-lieii.  Klitiisi'h  nur  iiiisserst  snlleii  Spuren  vtni  (tedenif». 
regelmässig  Eiweiss  nnd  Cylinder  im  Harn. 

yriedländer  wühlt  für  diese  Form  den  .Namen:  Initiale 
katarrhalische    Nephritis. 

j\\s  voil.stäudig  typisch  l>ezeiehnet  Kriedlrmder  die  in 
der  dritten  W'uebe  ii nt]  .spat<M'  »lich  einstellende  ftloinerulu- 
nephriti.s,  wie  sie  Klebs  zuerst  (1876)  beschnei).  Anatomisch 
kennztiehnet  er  sie:  »Die  Nieren  von  gewuhnlir-her  nintfülle  oder  selbst 
byperänii.s('h.  von  derber  Cimsi.sten?..  an  die  Slauungsnieren  erinnernd. 
Während  aber  bei  den  Stauiiugsnieren  die  üiomenili  als  bhitrothe  Scheiben 
auf  der  Schniltüilehe  der  Kindü  iniponiren,  so  eunstiitirt  man  hier  bei 
iiäliercr  Betrachtung  dc-r  Kinde,  deren  normale  Zeichnung  flbrig'ens  voll- 
kütninen  gut  erhalten  i^t,  duss  die  Ulunieruli  überall  vollständig 
blutleer,  nls  graue,  mehr  oder  weniger  stark  vergrDsserle  Körner 
tiber  die  Schnittl'lüehe  der  Rindensubstanz  pruminiren.  Abgesehen 
davon,  ist  tlie  Niere  vollstitndig  normal,  nur  in  seltenen  Fällen,  bei 
längerem  Bestehen  der  Erkrankung,  findet  sich  partielle  Trübung  der 
Rinde.  • 

Mikroskopisch:  Vollstilndige  BEiitleere  an  den  (ilomeruli,  nur 
selten  einmal  ein  rolhes  Blutkürpercben  in  einer  Sehlinge.  Erhebliche 
V'emiehriiDg  der  Kerne.  Der  tilomertilus  meist  iitn  die  Hälfte  der  Norm 
lind  darüber  vergrösserl. 

»Die  Glomerulusschlingen  sind  aus  dünnwandigen  Öehläucben.  die 
eine  glashelle,  scharfcontomirte  Wandung  bL-siiaen,  zn  wurstförmigen. 
soliden  Massen  umgewandelt:  \Vuudung  und  Inhalt  siml  kaum 
zu  imterscheiden,  das  Ganze  besteht  aus  einer  feinkörnigen  Masse,  in 
welcher  ab  und  zu  Fettkfirnehen  und  reichliche,  vielgestaltige  Kerne 
eingelagert  sind.  Das  Kapselepithel  ist  dabei  nur  wenig  verdickt; 
nur  in  wenigen  Fällen  findet  sich  eine  erhebliche  Wucherung  der-  f 
selben  ....  Die  spärlichen,  meist  pliitteu  Zellen  von  strahliger  Forni. 
welehe  in  der  Norm  zwischen  den  einzelnen  tllimierulussehlingen  ein- 
geklemmt gefunden  werden,  pflege«  ebenlalls  zuweilen  an  Volumt^n  imd 
an  Zahl  zuzunelinit-n,  indessen  nur  ausnahmsweise  in  erheblicherem 
Grade.  Jedenfalls  steht  fest  und  ist  leicht  naehzuweisen.  dass  die  Un* 
diirehgängigkeit  der  Schlingen  fOr  das  Blut  nicht  etwa  dureb 
Drnck  von  aussen,  sondern  vielmehr  durch  eine  Verstopfung 
des  Lumens  zu  Stande  kommt. < 


Kivi'cncrkranknng.  Anatouüsckes  Verlmlten, 
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KriedlüiiiJ^r  stellt  dieses  BüiI  als  diis  t^lgeiitÜc-he    flu-  die 


Nt^pliriti 


•h    Si'harluch    h' 


nach 


Aiisnftniiiswn.se    können 
HelneJi  ßc*oba(-litungen  noch  sich  finden: 

1.  I.t'ic'hte  interstitiellM  Zplleniiifiltratiniicii.  stfts  mir  in 
ganz  p-ring«T  Ausdehnung,  besüncierss  um  grässpre  riefässu-sti;  herum. 

2.  Bei  längerer  Dauer  Vert>ltung  des  Epithels.  Ijesondei-s  in 
den  gewundenen  Cniiälen,  gewölinlidi  in  Verbindung  mit  interätltieller 
Wnoh^ninjr.  {TelHTgang  zur  grossen  wei.sfien  Niere,  den  Kried- 
lündcr  als  reclit  sehen  erkliirl.) 

3.  An  den  Arterien,  auch  an  den  Giotnerulusschlingen 
hyaline  Einlagerungen. 

Die  klinis)-he]i  Ert^ehcinn  tigen  sind  die  der  Srlüirlacbnephntig 
entsprechenden  Oherhanpt  (siehe  unten  S.  180  ff.). 

Weiter  sah  FriedlSnder  nach  Scharlach  —  er  hält  aber  ilaffir, 
<|;iss  es  sich  dann  tun  eiue  Conipli(;iitioii  mit  »hesomiers  schweren 
diplitherilisehen  AlTeetionen,  Halsjihlegmonen«  u.  s.  w.  handelt  —  die 
grosse,  schlaffe,  hiimurrhagiaehe  Niere.  Die  dabei  sich  findenden 
VerSndonnigen  besehreiht  er  so:  »Die  Nieren  vergrrwsert,  exquisit  sehlaff, 
in  der  Rindensuhstanz  ist  die  Zeichnnng  vollstündig  verwisebt. 
Die  Rinde  ist  von  diffus  gmurother  Knrhe;  (Üomcridi  sind  gewöhnlich 
nieht  zu  sehen,  dagegen  mei.st  eine  grosse  Zahl  von  theils  punktti^rmjgen 
Hämorrhagien ,  theils  grosseren  bümorrlmgischeu  Infiltrationen.' 

Miliroskopiseh:ErheblieheVerbreiteningdes  interstitiellen  Gewebe«. 
bedingt  dureh  eine  niivssenhaftc  Einlagerung  kleiner  Rund/ellen.  meist 
nur  geringe  Veränderung  derEpilhet?.ellen.  Friedländer  hrauehl  spiner 
AufTJissnng  ent.spreeliend  als  gleich werthig  die  Bexeichnung:  Inter- 
stitielle septiscln!  Nephritis. 

Friedländer  will  diese  Formen  der  Niercncrkninknngen  denk- 
barst scharf  auseinander  halten:  »Von  einem  genetischen  Zu- 
sammenhange ist  niihcs  nachzuweisen.  L^ehergangsfürmen 
fehlen  ganz,  Misehformen  sind  äusserst  selten.« 

Betrachtet  man  aber  seine  eigenen  Darstellungen  genau,  so  zeigen 
die  selbst.  da.ss  dem  doch  nicht  so  ist:  Bei  der  katarrhalischen  Form 
erw.ihnt  »t  Verändeningen  am  Glomenilus,  hei  der  lilomerulonepbritis 
Epilhelverfettung  m;beu  interstitiellen  Veränderungen  wenigstens  als  hie 
und  da  vorhanden.  Wie  man  das  deuten  will  und  namentlich  wie  man 
es  nennen  will,  Misch-  oder  Uoberg&ngsform  —  das  bleibt  Jedem  frei- 
gestellt —  vorhanden  sind  sie. 

Von  den  anderen  rntersuchern  wird  nun  auch  in  der  That 
eine  mit  Friedländer  schon  im  Ganzen,  nicht  aber  im  Einzelnen 
Qbereinstimmende  Schilderung  gegeben.    Am  weitesten    trennt    sich 
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wohl  E.  Wagner'),  der  sagt,  (Ihsü  er  überhaupt  reine  Kleljsselie 
Otoinerulonephritis  nach  ScIiarliLeli  nicht  gesehen  habe.  >Ani 
hiiiifigsteii  wird  bei  lH^e!aiigpr  udi-r  wenig wür!ifMillirhfr  Daiior  drr 
Ni?|ihrilis  (fe  grc>^^stj  weisse  Bri gh t'sch*»  Xiw-e  gflnmlHn,  bald  mit 
verschiedenen  Ziiiilreicht>n  Hiiniorrba.giifn.  bald  ohii«  diese.  Das  Mikro- 
skop allein  klärt  uns  über  die  Processe  auf  und  zeigt  in  vielen  Füllen 
eine  grosse  Vielgestaltijikeit  der  VpriindtTiuigen  an  (ilomerulis,  Ham- 
eanük'Uen  und  eventutjll  auch  am  Stroiiiu.- -J 

Seltener  findet  sieh  die  vüii  Wngner  at»  acute  lyiuphumatDse 
Nephritis  besehrieb^me  Form;*)  Zellig(!  Infiltration  der  Nierenrinde, 
die  Zellen  nicht  gleiehmässig  gross,  kl^nffr  oder  viel  grösser  als 
weisse  Ülutkürperchen.  Üie  Inliltiatiim  bfsoudei-s  rund  um  die.  Ülomeruli, 
welche  kleiner  erscheinen,  ihre  Kapsel  ist  häufig  ruudlieh,  eckig  znsaminen- 
gedrdckt.  ^^loringere  Zellanliüiifungeu  im  Zwischen ge webe  der  duroh  sie 
mehr  oder  weniger  gleiehmässig  verengten  Harnenniilchen.  deren  Epithel 
an  der  Pressung  th eilgenommen  hat.  Um  die  Geliisse  herum  nur  selten 
Zeilenintiltration.  An  den  von  dieser  vorschonten  Stellen  di-r  Niere  Alles, 
(ilomendi,  Harneanälchen.  Stromücapillaren,  weiter.  Die  Fälle,  in  denen 
Wagntr'r  diese  Form  sah,  waren  mit  schwerer  »Ilaehendiphtheritis« 
und  mit  eiterigen  Geleukentzftndungen  verbunden.  Es  handelte 
sieh  dahf'i  zweifellos  um  Cotnplicationen  mit  wt-nigstens  vorwiegend 
septischer  Infection. 

Die  Veründerangen  au  den  ülumcrulis  treten  bei  den  rnter- 
suehungen  von  Crooke*)  wieder  stärker  hervor,  abpr  neben  ihnen  lindou 
sieh  schon  frQh  solche  in  den  Harncanulohen  wie  in  den  Inierstition. 
Immerhin  legt  Crooke  mit  Friedländor  das  Hauptgewicht  auf 
die  Entzündung  der  Glomeruli. 

Das  Ergebuiss  von  Soerensen*)  ist  im  Uauzeu  das  gleiche.  Auch 
er  betont  die  Bedeutsamkeit  der  Gloriifrulnncphrilis  und  meint  sogar. 
Wagner  bütte  ihr  nicht   hinlängliche  Aul'inerksauikeit   geschenkt    Dem 


I 


')  a)  Ueitriige  zur  Kenntniss  des  iicuten  Marbiia  Urigbtii.  Danlachei 
Archiv  für  klinische  Sledicin.  Ed.  XXV,  S.  5ä8  ff.,  dftB  CimtS.  515.  —  t)  Dtr 
Morliua  Hrightii  in  v.  Zicmasi'n'«  Hanübucli  der  speuicllea  Fathologiv  nnd 
Tbera(iie.  3.  Auflage.  Dd.  IX,  «rulo  Hälfte,  S.  IM  ff. 

')  b)  8.  150. 

))  a)  S.  £43. 

*]  Zur  p&lliologisclica  Anntomie  des  Soliarliicbs.  Von  T)r.  Qcorg« 
Crook«  in  Ijondon.  Aum  dem  LiihorMtorium  von  l'rof.  Ebertb  (HtlU).  Fori* 
sohrillü  der  Medioin.  Bd.  III.  S.  fiäl  ff. 

*)  Uoler  ScliarlaijhncpUritis.  Zeitschrift  für  l(linii>i>1ie  Mfdioin. 
Bd.  XVlU,  S.  äiJBff.  —  Hi^r  »iicti  kritisdi«  Erörterung  dvr  Litvrituran^aljcn  bis  zuui 
Jftlirc  IHDl. 
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ist  dtM!h  Wühl    ni^ht  so.    W'fljiriiHr   Ijcliamlclt   <lk'  Fnigi?    vM'hiii'hr   niii- 
gdiend  genug.  Elifr  ist  i^i^,   wi^  Soereusfin  das  aucli  als  niöglirh  liiii- 


NlüUt, 


älfttei'ial 


k 


an»mehmen.  dass  unter  afrm  i>i(iteiiai  w  a^ners  eoen  iiionifnii 
riti^phrilis  mir  spärlicb  vorLarH]<.-ii  ivar.  Cinl  ilamit  stossen  wir  atil'  eiiK-n 
UDUT  den  vit-leii  withtificii  Piitikteii,  die  bei  der  Ö<.-barl;\eimeplirili-s  zu 
«riedigen  sind:  Miiss  denn  die  Nierenerkrantiing  stet,s  in  dem 
nuatüiniscli  plfitlii-n  Bilde  sich  zeigen?  I'arauf  ist  mit  Beslimmt- 
beit  Npin  zu  PHtworteii.  Imruerliiii  wird  maii  {äaran  festhatteii  dOrlHi, 
dass  die  Gloiiienili  iM^heili^t  .<ein  niüssftj.  wenn  das  klinische  Bild  der 
acuten  Nephritis  entstehen  »dl, ')  aber  daneben  koinnieii  aEle  anderen 
Tlieil*?  der  Nien*  in  Rnlraidit,  st-ieji  es  nun  die  des  ei^piifüfheii  Drilsi-n- 
kOrpers,  M'ien  es  die  scineiii  lieriis.sa()|mrul  atig'eliiu'endiMi.  ^htn  mag 
getrost  auf  die  Ausführungen  Cohnhbinrs^)  zu  rf  Ick  greifen,  welche  die 
allgemeinen  VerhiiUnisse,  die  hier  uiassgebeml  sind,  klarlegen  ■ —  wir 
»inil  darüber  bisher  noch  nicht  iiinausgekouinien. 

Hervorzuheben  i>^t  im  AnschUiss  an  sie:  Das  in  Fol^re  von  Seliar- 
laeh  die  Nieren  aU  Kntzrindungserreger  treffende  Etwas  kreist  mit  dem 
Blute,  mit  ihm  gelangt  es  zu  den  Nieren.  »Die  ersh*  Slatinn.  w.-bdie 
arg  exjHinirt  ist,  ist  der  Glonieriüus  mit  seinem  K]Hthe]belag  [('ohn- 
Ueim).  Müglich,  dass  unter  beslinnnltm  Hedinguitgen  —  wir  uillssen 
«ie  in  der  Art  de.s  <iifles  suchen,  das  wechselnde  binitjgische  Walil- 
lerwandlschan  babeü  kumit«*  —  nielir  die  CieHisswand,  mehr  das  Epithel 
iiMierliaJb  des  Knäuels  belrulTen  wird.  AHein  das  scheint  von  geringerer 
KedeutUD^,  well  Eines  mitleiden  muss,  sobald  das  Andere  eihehjichere 
Schädigimg  erfahren  hat.  Was  in  den  Olomendns  ausgetreten  ist,  kommt 
Dim  mit  den  £pitheh<'n,  zunüclist  denen  der  gewundenen  Uarncanalc'hen 
in  Berührung,  ist  es  ein  EntzQnduugsen-eger,  dann  verniag  es  auch  hier 
als  solcher  zu  wirken.  Aber  nach  den  Versuchen  lieldenhain's')  wSre 
es  ebenso  denkbar.  da.s*j  der  S<'luidiger  von  den  di.-  Harncaniilclieii  um- 
spinnenden Capillaren  aus  iu  sie  eintrete,  also  die  (jlomeruli  nicht  in  iMit- 
kidenschatt  zöge.  Wesentlich  ist  noch,  »dass  in  der  Norm  iiieinals 
alle  Nierengefässe  gleichniiSssig  durchstrünit  und  alle  Harn- 
eanälehea  gleichmässig  zur  Sucretion  verwendet  werden.  Denn 
die  ConsequeJiz  hievon  ist.  duss  auch  die  EnlzllndTingserreger  weder  die 
(ilonienih,  nwh  aiieh  die  Ilarinaniitelien-Kpithelien  jemals  samint  mid 
sonders  gleichzeitig  tangiren,    und    da.ss    es   deshalb   eine    Ober    beide 


')  Vgl.  Nauwerck,  Ucber  scotv  Glomerulorephrtlis.  Zicgler's  Bei- 
Irif«  zar  pnthnlogisaben  Anatomie  dnj  PhynUlogi«.  Jena,  G  Fiäclior,  IKHti. 
Bd.  I.  S.  64  ff. 

')  Vorleeun^^eo  tilcr  sillgsuiaine  l'üCkoloBie.  Zw«itf  Auflage,  Berlin, 
HirsMmAlil.  IKK2.  UJ.  II.  !^.  326  0; 

*)  PflQg«r'«  Arubir  für  die  gesamiiit«  Pliyaivlogie.  Bd.  IX,  S.  1  ff. 
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Scharia  («b. 


Nieren  in  gU-iKlunüssig-er  W>is«  sich  erstreckende  Xt-pliritis 
nicht  wohl  g*^bou  kann-  (Cohnhpim). 

(ierade  ditser  Punkt  ist.  wie  mir  scheint,  lUr  die  UeuitfaeÜunjf  der 
Sehftriairhuephritis  von  der  allergrössten  Bedcutunp.  Die  Wirksamkeii 
eint'S  Knl7.(indiingsfrrt.'gers  ist  nifhl  nur  vnu  scim-r  Stürke. 
sondern  auch  davon  abhängig,  wie  lange  er  an  dem  Orte  rer- 
weilt,  den  er  zu  beeinflussen  vermag.  In  dt;n  Füllen,  weleho  wir 
klini»«clt  zu  verfolgen  im  StJUide  sind,  zeigt  sieh  luehU  wenn  nicht  imnifr. 
ein  schwankender  Verlauf,  Besserungen  wechseln  mit  Verschlimme- 
rungen. Der  Schluss,  dass  hier  der  Krankheitserreger  selbst  die 
Veranlassung  ist.  dass  er,  sei  es  in  vprniehrtfr  Menge,  sei  es 
mit  k'ermehrter  Stürke.  in  das  ßliii  und  mit  ihm  7.u  den  Nieren  ge- 
langt, liegt  einigermassen  nahe.  Nun  wird  es  von  den  an  dem  ergriffenen 
Orte  in  den  Nieren  jeweilig  herrschenden  SeeretionsbpcliTigimgpn  ahliängtg 
sein,  wie  lange  der  Schädiger  dort  verweilt,  ist  das  nur  eini: 
kune  Zeit,  dann  werden  einzig  die  numilteibar  betrufTenen  liewebetheile 
zu  leiden  haben,  ist  es  eine  lagere,  dann  auch  die  etwas  mehr  ent- 
legenen. Da  Stoffe,  die  in  dt-r  BhittlüssJgkcit  gelöst  sind,  in  Hetracht 
kommen,  mag  man  an  ciaJiu'-hß  Diffusion,  vielleicht  auch  an  Druckwirkung 
denken.  So  würe  es  verstandlieh,  wie  neben  den  Geßssen  und  E(jithelien 
hie  und  da.  selbst  bei  wenig  schwerer  Entzündung,  das  interstitielle  Oe- 
webe  in  Mitleidenschaft  gezogen  wird. 

Tieleros  Eindringen  in  die  sich  bei  der  Seharlachncphritis  ab- 
spielenden  Vorgiiige  ist  zunSehst  dadurch  unmöglich,  dass  wir  tlber  die 
Art  der  Stoffe  nichts  wissen,  welche  wirksam  sind.  Wolil  scheint  es  vor- 
laufig unabweisbar,  dass  es  sich  um  kdr|)erli<he  Elemente,  Klein- 
lebewesen, nicht  handeln  kann.  Denn  die  in  einzelnen  Fallen  ge- 
fundenen Spaltpilze  mögen  öfter,  vielleicht  i]iniier.  erst  spilirr  zur  Ansif*dhing 
gelaugt  sein.  iJder  aber  sie  sind  dif  eigeatliehen  Krankheitserreger  —  dann 
Ireilicb  liegt  keine  Scharlachncpluitis,  sondern  eine  septische  Nephritis  im 
engeren  Wortsinno.  also  eine  echte  Complication  vor.  —  Wie  man  sich  zu 
der  Frage  siellen  soll,  welche  Bi*deutung  jene  meist  schweren  Formen 
haben,  die  neben  ausgedehnter  Gewebeufkrose  Im  Rachen,  tieben  weit 
verbreiteter  DrOsenvereiterimg  auftreten,  ist  auch  nicht  mit  Sicherheit  zu 
entscheiden.  Damit,  dass  man  sie.  unter  dem  Namen  »septische«  zusammen- 
fa»st,  mag  man  sich  einverstanden  erklüren.  Dadurch  kann  ja  nur  aus- 
gesprochen werden,  ilass  bei  ihrer  Entstehung  noch  ausser  dem  Scliarlaeh 
Anderes  im  Spiel  gewesen  ist,  vielleicht  wirkliche  Einwanderung  und 
Ansiedlung  vun  Kilercoecen.  Das  miiss  im  Einzelfall  entschieden  werden. 

Vollkomitieu  unverstandlich  ist  es,  dass  die  eigeniiiche 
Schnriachnephritis  in  den  einzelnen  Epidemien  so  vcrsehiedeii 
hftufig  vorkommt  Die  Thatsache  selbst  ist  ganz  sicher.  Allerdings  ist 


es  nicht  eben  leicht,  so  z«vprl:i*>igi'  Zfihlfii  zu  erhalt<-u.  dass  man 
mit  ihnen  rechnen  kann.  Stf-inf-r  schiitzi  die  Sohwankun^'eJi  nuf 
5 — 70%.  Johannessen  gibt  uittht  riel  mehr  imd  will  luic-h  nicht  viel 
mehr  aU  Schatzung<?u  •.^t-ben ,  wenn  er  aus  tleii  norwpgiselien 
Berichtpn  als  huehste  Zahlen  eiiunal  ^eg-eu  öOVu.  *^in  anderes  Mal 
gegen  70%  der  an  Seharhich  Ki'krankteti  später  al«  »ii  Nephritis  Leidende 
bezeichnet.  Dass  in  Hinxelnen  Kjilih'mieii  die  Xepliritis  gnir/.  i)der 
fast  ganz  fehlen  kann,  wird  vun  einer  Menge  tretTllcher  Beobuchler, 
50  Bartels  und  £.  Wagner.  I>estäti^t. 

Diese  I>ehre  niUsste  eine  Einschränkung  (erfahren,  weun  die 
AiiiTassungen  einzelner  Aerate,  unter  denen  iiainfnllitdi  fioerense» ') 
ZQ  nennen  ist,  äli-h  bei^tütigen  sultten.  Deren  Kern  i^l:  Hs  können 
mehr  oder  weniger  erht'^blielie  enLzIlndliche  tie\v*-beverHridn- 
rung«n  in  den  Nieren  vorbanden  sein,  ohne  nachweisbare 
KrankheitserschHumniren  zu  bedingen,  die  »klinisehe«  Nephritis 
tritt  viel  spüter  zu  Tagi-,  als  itire  anattiiiiisLdie:  iiriiiiiUa<:e  .sich  ausgebildet 
liat.  Feh  kann  nicht  linden,  dass  die  liewetse.  welche  Soerensen  lljr  die 
Häufigkeit  dieses  (xesehehens  beibringt,  zwingende  wären.  Immer- 
hin mag  man,  sie  als  Ergänzung  fQr  den  Satz  Crooke's  ansehend,  diesem 
zustimmen,  der  sagt:  »Schon  in  dem  l'rOhen  Stadium  des  FiebY-rs 
sind  die  Veränderungen  angedeutet,  aus  denen  sich  gelegent- 
lich die  schlimmen  Formen  der  Nephritis  entwickeln.« 

Die  Thatsarbeii.  welche  zu  Cinnide  liegen,  sind,  dass  Nieren- 
veränderungen  .schon  in  den  Leichen  Derjenigen  vorhanden  sein  können. 
welche  in  früher  Zeit,  aber  nicht  in  Folge  von  Nephritis,  zu  Grunde 
gingen.  Allein  dem  muss  nicht  so  sein.  Es  kommt  hinzu,  dass 
Soerensen's  Untersuebungen  :iich,  wie  es  scheint,  fast  ausschliesslich 
auf  Scharlachtlttle  beziehen,  welche  mit  »Diplitheritts«  oder  aueli  wulil 
mit  Pneumonie  finbergingen.  Man  ist  drther  audi  kfuiin  in  der  Lage, 
)>estimnil  zu  sagen,  was  denn  das  ticharluohgift  allein  angestiftet  habe  ^) 

Die  ältere,  besonders  seiiarf  von  Steiner')  vertretene  M^-inung, 
■dass  die  Nierenerkrankung  heim  Schariaoh  nichts  anderes  sei, 
als  eint*  dit-ser  IntVctiimskrankheit  eigenlhfimliehe.  gleich- 
zeitige Loealisirung  in  dem  uropuetischen  System  und  dass 
die  Nierenerkrankung  beim  Scharlach  ein  essentielles  Sym- 
ptom dieser   Krankheit    bildet,   ganz   in  derselben  Weise   wie 


')  Ceber  Scbarl(icbnc|iliitti>).  u.  it.  0.  Tgl.  besonders  S.  üIG. 

f)  8i<>lie  noch  iinicn  S.  176  ff. 

>»  Kriftliningon  (llicr  das  gicicbxattig«  Vorkommen  leurficr  acuter 
Kxanthemu  uti  finom  und  demüelhon  Individiiiitu.  sowie  ütivr  den  »tio- 
logUcbcn  JEusainuenbftng  deit  MnrliUK  Ilrigktii  mit  rli-m  Svliikrlaob.  Jiibr- 
liucb  fQr  KinderbDilkiinde.  Nene  Folge,  Rd.  I,  S.  440 (T. 
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<IaK  K\iuitlit>nt  iiihi  ili>'  last  nie  feliUmle  Angina«,  ist  nicht  in 
iluTiii  j^ninzi-ii  riiilJih^  riciitig.  !_' iil)i*i-ß<.*liligt  durati  niuss  ^f^uannt 
wt-nlen,  »dass  dift  Siercn  stets  und  gleich  mit  Beginn  der  Krankheit 
an  dem  Srljiu0aeh|ii'üi'pss  J^a^tll■iJ]i^'ll<.  Ah^ww^lji'U  vom  den  kliiii:<4'|ien 
Bedljachtungon  —  Biirtels')  liui  bi^sunüei-s  darnuf  g-wu-hlet  inid  sagt, 
dass  er  in  der  grossen  Melir^uiil  idler  von  ihm  untersurhleii  Kälte  weder 
jemals  Eiweiss  noch  Kfjitliel  aus  den  Hiirncanülehen  oiler  desson  Trümmer 
habe  naeiiweiseii  l;i>nnen  —  kiinnf^ti  aitfli  dit;  imatonii sehen  verneinen. 
Friedliinder  liat  niitcr  seJueti  22Ü  Öcljailiielileichrn  nur  »fasi,  in  der 
Hälfte«  KierenerkranliHngen  gefundt'n.  L'nd  wie  weit  er  diesen 
BejrrilT  aiisji;pd«?lifit  hat,  dass  kautri  ein  ["ebersohen  statlgt-fouden  haben 
kann.  i>eweist  duch  seine  Öehildennijr  dt-r  lci(.-htea  FrCihfornien.  der 
kam rrhali sehen  Nephritis. 

Dagegen  ist  nicht  zu  beanstanden,  das^  die  Nephritis  uie  die 
Ei'kranliiing  der  Hant  und  der  BachHuschli-Imbüiiti-'  iinler  d^r  Kinwirkung 
des  f^ijeeifischeji  Scliarla^-hgifles  entslclien  kiuin,  insuCtirn  mag  man  sie 
immerhin  als  >esi.sentiell*  bezfithnen. 

Voc.U  das  ist  ei]t  Wort,  welches  ims  dem  VerstÄndniss  dessen,  was 
wirklich  geschieht,  nieht  lulher  bringt.  L'nd  hier  liegen  die  Schwierig- 
keiten zu  Ihiiifen  iiufgescblohtet. 

reberblieken  wir  zunächst  die  bekannttMi  Thalsachen:  Ansser 
dem  grossen  Wechst-I  der  Häuligkeit  in  den  einzelnen  £|iLdeinien  ist 
hervurzuheben; 

1.  Ob  in  einem  bestimmten  Falle  Nephritis  auftritt  oder 
nieht,  ist  unabhängig  von  seiner  allgemeinen  BesehRffenheit. 
Du«  lieisst,  ein  ganz  leiehler  Sehnrlaeh  kann  von  Nephritis  l>egleitet, 
ein  ganz  setuverer  davon  verseliont  sein,  tlier  besteht  bo  ziemliche  Heber- 
einstinnnuiig  unter  Allen.  Dagegen  gehen  die  Anseliauimgeii  auseinander, 
wenn  din  Frage  gestellt  wird,  ob  in  den  Kpidemien,  wehdie  nlr-lit  an 
sicli  mit  grosser  Ililtiligkcit  »1er  Nierenerkrankungen  cinhergehen.  aber  im 
(ianzen  als  brisartig^  bezeichnet  werden  müssen.  Nephritis  nberhaupt 
hftuHger  vurkummo  al.s  in  den  milderen?  Bartels  und  Bohn 
sprechen  sich  Itlr  das  Ja  aus;  FOrbringer  i.st  ftlr  Nein.  Ich  mochte  mich 
ihm  aiiscliliesseii.  soweit  leli  mir  ein  Urtheil  erlauben  darf.  Die  sehweren 
Fälle,  besonders  die  mit  »Diptitheritis*  ein  hergehenden,  werden  lienor- 
gehobeii.  miigen  immerhin  etwa.s  hiuiliger  mit  Nfphrilis  zusiimmentreffeii. 

Ob  das  aU'i'  eine  Nephritis  scarlatinosa  im  eigentlichen  Wurt^inne, 
ist  damit  noch  nicht  entschieden.  Und  mir  scheint  es  nothwendig, 
dass  man  die  Aetiologie  thunlich.st  scharf  zu  ergründen  sich  bemttht, 
wenn  man  in  der  I*usmig  dieser  schwierigen  Frage  weiter  kommen  will. 


')  ft,  a.  O.  S.  222. 
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2.  Die  Kierenoiitztindiiiig  naeh  Bcharladi  sti'lU  sich  in 
'der  Rogol   im   J.aiif*^  der  dritten  Woche,   vom  Keginn  der  Er- 

krnnkiin^  an  ^oncliuit.  fiii. 

Vom  Staiidpiiiikc  dus  Ai"Ztos  uns  \^t  dltsn-  Siiu  uiil>esrr6ill)ar  rifliUK, 
aber  ebenso  inusji  horvorgf-hnben  werden,  dass  ^ewebliclie.  cniznndliehe 
Verilndorun^on  in  den  Nieren  sclion  «ehr  früh  nnftretfn  können.  Es 
srheint  Ijiri  dem  gefffMiwartioren  Stande  unseiYs  Wissens  kt*iii  Hindernis« 
der  Annahme  entg'epenziistehen.  dass  da-*  Srhailiiehgift  in  ehier  sehr 
kurzen  Zeit  sich  anch  in  ili-n  Nieivn  ;reltend  marheu  kann,  wenn  es 
einmal  i\t*n  Körper  erirrilTen  hat.  IJhIihI  ist  es  von  geniiper  BedtMitiins, 
ob  man  das  iwü'  die  Krhüimng  lier  Kiirperwjlrme  odoi*  auf"  irgend  etwas 
Andeiw  bezielien  will,   als   letzte  Traiehe    bleibt   docli    das  Gift   selbst. 

Gemeinsam  mit  den  anderen  oder  sagen  wir  lieber  den  meisten 
anderen  acuten  Infeetionsknuikhf'iten.  welche  mit  Fieber  einhergehen,  ist  die 
frOhe  Nierenstüning.  KJgenariig  ist  die  zu  der  Zeit  sich  einsteUeiide 
Entzdndtmg  der  Nieren,  wo  die  sonstigen  Erscheinungen  der  Sctiarlacli- 
erk*ninkung  zum  grösseren  Thei[  oder  häufig  genug  ganz  geschwunden 
sind.  Wie  das  geschehen  kann,  fordert  seine  Erklärung. 

Der  spilteste 'IVrmJu  CHr  die  Nephritis  ivird  etwas  verschieden 
angegeben.  I)ass  ihr  Auftreten  jenseits  der  dritten  Wociie  seltener  wird, 
ist  allgemein  bestätigter  Erfahrnng.vsatz  —  als  uusscrsler  Zeitpunkt 
wird  die  sechste  Woche  genannt  (Henbiu-htuug  vtin  Fiirbringer». 

3.  Aeussere  Verhältnisse  haben  für  das  Ziislandt'komnicn 
der  Nephritis  keine  Bedeutung,  namentlich  ist  der  >Erkriltung« 
ein  begünstigender  Einl'lnss  abzusprechen. 

■  Die  Ansidit,  we-hdif  Viele  auch  beule  noeh  v+'rfechteu,  (his!?  diu 
Nephritis  die  Folge  einer  ..ErkiiUuug".  einer  unlerdriickleii  Hautper>piration 
sei,  tbeile  ich  keineswegs,  denn  fast  alle  meine  Fälle  entstanden  trotz  der 
sorgfältigsten  PHege.  und  nur  wenige  Kinder  Imtten  schon  einige  Tage 
»uvor  das  Bett  verlassen«  iHenoch). 

»Aus^irncklicli  nms.s  ich  hervorheben,  dass  ich  die  schwenkten 
Xiererierkraukungen  »ehr  häutig  in  der  Reronvale-scenz  l>ei  Sclutrlarh- 
kranken  hal>e  auftreten  .sehen,  obgleich  flhermiissig  besorgte*  Ellern  die 
kleinst)  Pati^'riten  noch  gar  nit-lit  aiH  dem  Rette  gela.s>en  halten,  wahrend 
verwahrloste  Kinder  in  der  Poliklinik,  welche  den  ScIiarUchproeess  so- 
zusagen  auf  der  tiasse  dm-chgeuiarht  hiitten.  venschont  blieben*  (Bartels). 

Soweit  ich  sehe,  wird  von  den  deutschen  Aerzten  diese  Anscbiiunrig 
v^ertreten.  Unter  den  neueren  Srhril'tstellern  linde  ich  bei  dem  Kopenbiigcner 
Hospiiubirzt  Soerensftn  noch  die  Erkältung  mindestens  als  Helegenheit.4- 
ursadip   erwähnt,     freilieb    nicht  nill    ganz    unzweideutigen    Worten. ') 


>)  rebvr  Si>liBrlBotiD«ptii-itLR.  &.  ».  (>.  S.  316. 
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Es  ii't  iio^^li  knr£  der  Erklärungsversuche  zu  gedenken. 
Eine  mt^chaniscbe  Tlieorie  ist  von  Bohn'J  so  formuUrt: 
»IMc  NU-reiit'utzüiHliing  liifi  Rcluirliioh  ftitinteht  diircli  dif  ronntt*rale 
imd  eöm]n*iJsirendo  fhixiciii  zit  di-it  Niercu.  wozu  die  »'igi-ntliümlicheii  Vor- 
Ijultnisse.  uiiUt  dem-n  ilie  Scliiirlucbhuiii  äWht.  Vuniidiuismijir  g-ibeii.  Die 
f'utis  wird,  enbalil  ilif  EiitzllJidinia:  aus  ihr  gt-wi<-]ic'ri  ist,  von  t*int?r  dopiielwn 
lodM'U  Lflgo  aus  Exsudat  und  ii.l>Ki>storloni'm  Epithel  umliEUIt.  Bti  dem 
.Xn^iffonismii«,  bt^ziffliunjj^swt'isu-  vicariirpndi'U  Vprlirilliiisst^ii  zwischi'n  Haut 
und  Nir-ron  kann  di»')=es  Momont  nii  sich  hinreiehcii,  m',-clmins<'lif  Kioislauf- 
atöniufrt'ii  in  der  Haut  iiinl  dfiiirmcli  HyperiimJf  in  den  Nivn'ii  mit  ilirfn 
Folge zustöndi-n  zu  bewirken,  und  umso  leichtL-r,  wemi  dio  l>ei  der  Desqua- 
mation enipäßdlicher  gcwurüiiut:  Haut  dt^r  Erkältung  unterliegt.  So  tritt  denu 
Nt-phritiR  perti  nach  stfti'kfii  AiissrliläjCfii,  \m  Vfrzügfiicr  DL'*[ii.^Hiatiiin  und 
bei  Kindern  nuf,  welehe  zu  Irüli  dur  kühlortin  Teioperatur  ausjresetzt,  über- 
haupt niclit  g^sdinnt  werden.  Von  der  LLRltwjisscrlielianiiliinjr  rübntt  man  mit 
Kecht,  dasü  sie  die  Ivi.Jidi:r  zieniUeli  üiclicr  audi  ülitrr  eine  äpiitt-ro  N'eijhritis 
forthelfc,  und  neitdem  i<^h  iVühxeitig  und  ■wiederholt  narli  erloschenem  Fieb«r 
baden  lasse.  Imbe  ii-li  dii-  Xnehkrankheit  viel  seltener  beobncbtet.  Mau  mU8a 
sieh  die  oft  enorinen  Mengen  ;iljir«ätorbener  Epidermiß  vergegcjiwärtigtrn, 
■welelie  .luf  der  0)MTtlüehL'  'ii:s  ersten  und  zweitL*ß  Itadewasst-rs  sclittimmen, 
zuniiil  wenn  dit-  Kader  au«  üu.sseivn  (irdnden  Hj)ät  zur  Anwendung  komuieji, 
um  die  Sehad|ichk<?iten  zu  ^iirdigen,  unter  welchen  die  liaut  lange  ge- 
standen bat.* 

loh  will  ehrlich  gestehen,  dass  i>-li  mir  bei  diesen  Aus- 
fOhrungen  gar  nichts  Bestimmtes  denken  kann.  Znnäehsc  ist 
hf-rvorzuludx-ii.  das**  =eullatfrjile  und  compensirende  Fluxiun  zu 
den  Nieren«  udur  »Hyperämie«  derselben,  wie  Bolin  .sieh  später 
ftnsdrflckt,  doch  kelnt^swegs  aus  reichen,  um  Entzündung  in 
ihnen  zu  erzeugen.  Die  bedarf  eines  besonderen  Eiregers.  fehlt  der 
in  dem  der  Niere  zuströmenden  Blute,  linun  kumnit  es  zur  vermehrten 
Tlmtigkeit  der  Drüse,  zur  verstärkten  Abstuideniiig  von  Harn.  Denkbar 
wäre  iheyretiseh  huehstens  noch,  dass  Capillaren  bersten  konnten. 

Ferner  hebt  Hnbii  Iner  Dini^e  als  Hilfsmoniente  fTlr  die  Ent- 
filehung  der  Nephritis  hervur:  starker  Ausschlag,  Verzögerung  der  Ab- 
scbuppung,  unzweekniässiges  hygieruselies  Verhalten,  deren  Bedeutsamkeit 
er  selbst  nnchht-r  in  Abrede  stellt.  —  Es  ist  weiter  darnuf  hinzuweisen,  dass 
die  Niernnentzilndung  dem  Scliarlacbfallp  folgen  kann,  welcher  mit  ausser- 
onlentlieh  geniiger.  vielleielit  guiix  mangelnder  Hanterknttikuug  verlief. 
Da  fehlen  dwM  alle  mefbaniselieii  Störungen  von  dei'  Haut.  Genug  — 
»lie  Erkblninj:  ist  unbefrtedl;j:pni]. 

Man  wird  nicht  umhin  künm-n.  auf  eine  Einwirkung,  welrhe 
vom  Schurluehgil't  ausgeht,  zurUekzugi-eifen  Dieses  übt  den  Rnt- 
zQndungsreiz  auf  die  Nieren  aus.  Da  aber  mit  der  Tbatsache  gereehnet 
werden  muss.'  dass  die  Nephritis  in  den  Einzelepideniien   mit  so  ver- 
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wliiedeiier  Häiiti^keit  sich  einbindet,  irst  man  gezwungen,  eine  weitere 
Erw&gung  aitzustellHii:  Per.srmli(!ho  Eigenart  der  Erkrankten 
Lanu  als  massgeht-nd  nif^ht  wohl  in  Rftracht  kommen. 

Es  wärt'  flcjoh  zu  wunderbar,  wenn  diu  Xlereii  der  vom  Scbarlaeh 
£rgri6*eu(>n  «.'inmal  bei  fast  Allen  m  entschieden  auf  das  KraaklieiUgil't 
ri>agirtf*n,  duü  andere  Mal  in  «ben  so  grosser  Jlwige  sich  unemptindlifh 
zeiglen. 

Ee  Ideibt  daiit-r  kaum  t-twas  Anderes  als  dio  Aiinaliii»\  da.^s  in  <l''m 
Sdiarlachgiftc  »'Ibsl  die  l'rsache  fTir  die  .Sdiwankiiiigeii  iit  der  Hiluligkeit 
zu  BtjKlien  spi.  Vnd  so  wiii>\  wie  mir  scheint,  um  IeicIitL'8t*n  noch  eiiii? 
Erklfirnng  denkbar.  'Hult.^he  du  mit  reL-liiiet,  dabü*  die  Nephritis 
ia  späterer  Zeit  auftritt.  Es  wftren  diese  Muglic]ilrL>iten  in  Betiiicht 
zu  ziehen : 

1.  Das  (jrift,  l&ngür  inacrhnlh  des  Körpers  xnrü(;kgehalt«ß, 
kann  hier  so  weit  vitrüJidert,  ab^eisehwricbt  sein,  dnss  nini  8«ine 
Ati<:»;belduDg  durch  die  Nieren  uhue  Entzündung  derdfllicii  gelingt. 

2.  <"Jder  airer,  »eine  Starke  ist  von  vorneherein  zu  beträelitÜeh 
gi'wosen,  die  Ahsch wSc-hung  blieb  ungenftgend,  cianri  rnJi  es  k-i 
seiner  Ausscheidung  die  Nephritis  hervor. 

3.  Auch  daran  wäre  zu  denken :  Bei  gleieli  bleibetirK-r  lii-sehaffen- 
htrit  des  die  Kntzüadiiug  verunliissenden  liiftes  konnte  dasselbe, 
wen»  es  alliniilig  und  laiigsiitn  dnrrh  die  Nieren  di.-ii  Körper  ver- 
Usst.  niemals  eine  gendgende  Coneentratiou  in  dem  der  Niero 
zafliessenden  Blute  erreichen,  uin  ihr  ttuhiidlieh  zu  worden. 
Wenn  aber  grössere  Mengen  in  Einzelschübt-a  zur  AusseheirhiuK 
geliingttfu,  wäre  eine  zeitweilige  ausreichende  Anhäufung  im 
NierenbJute   und  damit   auch   die  Möglichkeit   der  Entzündung 

gegeben. 

Vie-lh'iclit  lai  das  noch  das  liV'alinTeheinlirhere.  .Uh-in  lujl  idleiu 
Itiesem  kumnii-n  wii-  nieht  viel  von  ih-r  Stelle. 

Wir  wissi-a  nichts  ii>ter  di-ii  Kranklieits«  rreger  des  Seharlachs,  uicbtü 
QIht  die  unter  »einem  Kintln^s  iiinerh:)!!)  dos  Körpers  etwa  eutstehendtin 
und  al;^  EnlzÜndiuigserret^er  thätl^on  Stofl'e. 

Die  Analogie  erlaubt  nti»  bei  dein  gegenwärtigen  Stande  unseres  Wissen» 
diese  Art  des  v\usdrucks  fiir  das  t'nbekiinnte:  Tuberkelhaeillus-TuhercuÜn, 
Teiannsbaf^illuH-Tetaidn  u.  s.  w.,  ilas  ist  AlK-s. 

Eho  iL-h  die  klinischen  Erscheinungen  der  Nephritis  be- 
sptvehe,  mochte  ich  das.  was  von  Wussorsucht  bei  dem  Scharlach 
allgemein  zu  sagen  ist.  erledigen. 

In  der  ganz  überwiegenden  Zahl  ist  dei'  Hydrops  mit  Nephritis 
verbunden  und  zeigt  demgemäsa  die  Eigenthünilichkeilen  dfs  Hy- 
drops renalis. 

Es  wird  also  zuerst  und  vorwiegend  das  Cnterhaulbinde- 
gewebe  ergriffe n,  die  Oedeuje  weehsuln  häufig  den  Ort.  kommen 
und  geben,  ohne  dass  man  einen  Itestimmleu  (irund  dafQr 
nachzuweisen    vtirmoehte.    Daneben    können   auch    Ergüsse    in 
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die  HülilräuiiK-  sieh  eiuslelloii.  am  liüurig.sleii  findet  sich  noch 
Ascites,  ebenso  kannOlottisiiilem,  Lungeuüdein  u.  s.  w.  auftreten. 

Die  Einzelheiton  sollen  später  bcspi-ofbeu  werden.  Zimäclisl  raiiss 
die  Frage  beantwortet  werden,  ob  Wnssersueht  iiiii-b  Seliarlaeh 
ohne  Nephritis  vorkommt? 

In  der  ähcren  Literatur  tiiid'-n  si(?h  vielfach  Angalit'ii,  welch«.'  dieae 
Frfige  hfjnhen  —  su  Itei  Barthüz-Rillii-'t')  eine  gaiizn  Anzahl,  iiuter 
denen  beirmdera  henit'rkt'nt-Ävrtli  i\'w  Mitilifiliuia:  df^  Itt;rliiier  Arzt'.-s  L>r.  Phi- 
lipp ist.  IMi.-st'r  hnt  —  iiaeli  dem  Citat  Wi  (^uiiu-ke  —  zu  HerÜn  lu  tduer  Epi- 
deini*"  von  t'twn  300  Fftlli^ii  als  n^gfllniääsiB««  Xm-likriinkheit  Aiiasarka 
heoljftchtet  rind  in  «mindestens  GO  KülLen«,  die  er  (»meistens 
itiehrcr«^  Mali'  int  Tt*rlatif  der  Kra,tiklifit< )  auf  Ki  weiss  uiiter- 
Buchte,  das  Kelilen  dcsselliL-n  constatirt. 

Ijuiiirki-'  lifht  mit  Recht  lu-ivcr,  dass  dif  SfliiiftsU'Ut-r  d..-n  JlyJropa 
naolt  Scharlach  olm'.-  Noplivitis  iiui^^oweuiger  erwähnen,  je  n'-tn-r  ihre  BäoliHr 
«iiiil.  Ttuzii  küiiniieu  liei  Thomas'-),  der  den  Gegenstand  erertnl.  Widers prO'-h« 
vor,  di«>  wohl  imr  so  zn  *-rk!Sren  sind,  ilas.<  er  keine  einse]iISpgea  rrUle 
selbst  ^L'sehen  hat. 

(^uineke  berichtet  nun  «her  drei  eigene  Biohai'htungen, 
welehe  tiesdiwisttr  betrafen.  Sie  wurden  3  bis  4  Wochen  naeli  dem 
Beginn  des  Seharlaehs  mit  Anasarka  und  Ascites  in  das  Krankenhaus 
auf(;enuiumeu.  Bei  dem  einen  wurde  niemals  eine  Spur  vou  Ei- 
weiss  gefunden,  bei  den  beiden  anderen  nur  eine  geringe 
Spur  je  am  Tage  der  Aufnahme  und  bei  dem  jüngsten  noch 
einmal  später.  Forraeleniente  fehlten  bei  wiederholten  Uiitereuchungen 
gänzlkdi.  Alle  waren  elend  mid  schifcht  genährt,  der  älteste  tit-bt-rre 
leielit  während  der  ersten  Tage.  Nacli  2  bis  4  Wochen  war  iler  Hydrops 
bt-'i  AIlfH  gescIuviindtMi.  Da.>is  liier  ein  zwingenih-r  (irnml  ilaftir  vorliegt, 
eine  Nephritis  anziiiiHhnien,  mOehte  ich  mit  (Quincke  ablehnen.  Nament- 
licli  der  Äweite  Fall,  wo  überhaupt  gar  kein  Kiweiss  vorhanden  wai-, 
dürfte  einwui'fsfrei  sein. 

Aber  die  Frage  hat  naeh  den  auatoinischen  Untersuchun- 
gen, welche  der  klinischen  Beobaebtung  folgten,  ein  etwas 
anderes  Aussehen  gewonnen. 

l.itten^)  theilt  ibigenden  Fall  mit: 

Beobnrhtuiig:  20. 

•  Ida  K.,  21  jährige  Schaeideriti,  aufg<'nommen  am  24.  Mai.  gestorben 
am  12.  Jiiui  1S79. 


*)  a.  a.  0.  S.  179tr.  SMw  aiioli  (JuiDcke.  Ucli«r  einfache  Schurlftcli- 
wftsaorsiicht.  Berliner  klinisclie  Wochenschrift.  11182.  S.  -409 ff. 

•1  Vgl.  Thomas  in  t.  ZUDiiii!«n'i  Handlucti.  a  ».  0.  .S.  247,  ÜT7  und  379. 

*)  Detlrügi^  zur  Lehre  von  der  ScarJalina.  CkBriU-.\nnftti>n. 
1880,  Bd.  VII,  8.  iGü. 
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Patientin  war  vier  Tage  vnr  dor  Aafnalimc  mit  licftigt-ai  Fi«iWr  umi 
Angina  (rkniiikl.  Am  23.  Mai  trat  ruw,  Avn  piuzuu  KörifPr  Ül>»-rzielifndf 
Schariftc-hröth.-'  auf.  'romperatiir  3ü-3",  AliPiids  ^9-7".  JJor  Verlauf  der 
Srarhitina  Wiir  ziomlicli  r*ne]massi;^'.  nur  wiirdo  Jus  Fielit-r  diin*Ii  einen 
Hn»nL'hiitlkat;trrb  iiii'l  k-iclitt"  Pleuritis  Micr  die  Xoriii  hinaus  anterliiilteii. 
iJer  Triu  ubsültil  ntn-mal.  In  don  näolistcn  Tajrtn  üatwickdU'  sicli,  währeiitl 
dio  Ik-squaniiition  Üiren  noniialfn  Vt^rlaiif  nnlim.  eine  diffuse  Phl-^gmon».' 
des  llulses  auf  dt-r  rechten  Seite  mit  ^loielizeitiffer  Scbweilung 
der  Parotis,  der  SnlimajinHr-  und  c"TYi<-iiI^ii  I)rüs.*n.  M>|eliL'  iibi-r 
wnlnnpsiirtispo  Pakete  liildeten.  Ani  28.  Üel  uns  die  voIlsiändisL' Aplionii^ 
der  Kranken  auf  und  veninlaaste  uns  zur  bryngoskopisciien  Unterencluing, 
welche  eine  totale  Lähniung  des  reehteu  Stimmbundes  er^b,  die 
iinrli  lijs  zum  Tode  auliiflt.  Wir  bezogen  diesellje  iiiif  dea  Di'uek  de«  Vaijiis 
durch  die  Ueseliwulst  am  Hülse. 

Am  1.  Juni  trat  poricardiales  Sehnhen  auf,  welehes  elieufolla  bis 
znm  Tode  andauerte.  Ein  ]eicliles  Gesiehtsödem  der  reehten  Seite, 
welches  am  ö.  Juni  nnftrnt  nnd  nach  einifieii  Tii{;en  schwand,  brachten  wir 
ebenfallii  mit  der  .\n;tiehwelliin;f  am  Halse  in  Ziisaninx-iihiin^,  wodiireh  mög- 
lieJierweise  der  Venenablhies  erschwert  wurde.  IHe  Pharyngitis  steigerte  sieh 
elenfalls.  iJie  Inrisenjit'Si.'hwnlst,  sowie  die  subinaxillare  Phlegmone  hreiti-ten 
Aich  zu)«eliendü  melir  und  riit-hr  aus;  an  der  geseh wollenen  Parotis  Hess  sich 
bereits  Fluctuation  erkennt-u. 

Am  II.  J>ini  bi'kaui  die  Patientin  zJernlieh  pliitzlieh  lieftii^-e  Ifrspnoe, 
indem  die  Ueepi rntionsfref^uenz  von  J8  in  der  Minute  auf  60 
bia  70  stieg:  gleichziiitig  ennstalirten  wir  die  Stetgernng  der  PuU- 
lrei|iuMi2  von  74  auf  120—140  SehUge  in  der  Minute. 

In  der  Naelit  zum  12.  Juni  könnt*'  die  Pfitientin  der  enormen  Dva-pnoe 
wegen  keinen  AupenbUek  schlafen;  trutz  alh-r  angewandten  Narcotien  nahm 
dieselbe  mehr  -m  imd  tuhrti-  n:i'-h  Mitleraaelii  den  Tod  heibcl. 

Der  t'rin,  weleher  während  der  Krjmkheiwdauer  täglich  ni'direre  Male 
chemisch  und  inikrf.'skopiseh  genau  untersucht  worden  war,  Uess  naeh 
keiner  Richtung  hin  irgend  eine  Anomalie  e]-kennen.  Einmal  fanden 
wir  vereiuielte  Cylinder  ohne  Albuminurie,  eine  Erselieinnng.  welehe  keine 
wpÄentlieh«  piithßlogigehe  Bedeutung  hat  und  in  di-r!i*'il'en  Weise  auch  bei 
(jesunden  vorkonuuen  kann. 

Uer  Tod  erfolgte  iim  23.  Tage  der  Searlatino.« 

Die  Leichenöffnung  erg:ib  folgenden  Befund  hu  den  Nieren: 
»Beide  Xieren  unonu  gruaa,  etwa  17  em  lang, !) ora  breit,  eirea  5«m 
diek.  Ihr  Ciewetje  stark  relaxirt  nnd  von  fn.-il  breiig  zerllienaender  Consistenz. 
Die  Binde  b'-dentend  verbreitert,  sehr  trübe.  Die  (_Jh)meniIi  mit  blossem  Auge 
nicht  erkennbar.  T)a8  ganze  Pnrenehyni  mit  Kahllosen.  aOTknadelkopfgrossen 
Hümorrhngjen  durchsetzt;  grössere  Ekehymosen  linden  sich  unter  iler  Knpsel 
und  im  Nierenbecken.  < 

Bei  der  genauen  üntcrsncbung:  »Die  Interstiiien  mit  Blut  dureh- 
»elit;  ansserdeui  fanden  sich  zahlreiche  uuisehriebene  Entzündungsherde  im 
inlerslitiellen  Gewebe  durch  die  ganz*-  Nien;  verbreitet,  :un  zjihlreiehriteii 
aber  dicht  unter  der  Knpsel  und  um  die  Glomeruli  herum.  Die  Glomeruli 
waren  geschwollen  nnd  sehr  kernreieh:  die  Epithelien  der  'ISibuIi  eontorti 
vielfach  kernlo*).  umleutlieli  begrenzt  nnd  von  der  Tnnlca  projirin  losgelöst. 
Aach    innerhalb    der   Bownian'schen  Kapseln  waren  die  Epitlielieu  vielfach 
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nbgestogiicn  iiiid  tulltru  dvii  zum  Thpil  sehr  breiten  Zwischf'nniuni  zwUchcri 
GeJässknäuel  und  £apselniombnui  in  Form  grösserer  Epithtliiilbnllcn  ans.  Ein 
sehr  grossiT  Thcil  »h^r  Harneiuiüklu'n,  iimueiiüieli  in  den  TiibiiÜ  reoti  wnr 
rail.  Cylindorii  i-rfiiUt.  v\A^  aiidcri'  Hanimnälflifi]  iTÄuhifiifTi  bif(it'uti?rnl  ver- 
brfit*!rt.  * 

Ii«iliiuüg  inag  noch  ei-wSlnit  werden,  Hiirs  Pericni-fi,  Ph'ura  iiitti 
das  Bindegewebe  im  Trtrdsren  Mediostinum  von  liämorrha^iscbvr 
EntzQndiinp,  wpklie  In  den  iTstgeminntfin  Holilnuinipn  Er^jüssp  hprbnigp führt 
hntto.  ergriffen  "waren^  l'er  recfite  Viii^up  wjir  in  woitfr  Ausdelniunp 
in  MiOt'uiL'nacbnft  gezugt'U. 

Durch  ditse  Beobachtung  Litten's  ist  iilso  ckr  sichtu-P  Bewots 
dafür  geliefert,  diiss  selbst  «ine  sehr  schwere  Nephritis  ganz  von 
klinischen  Erscheinungen  frei  verlaufen  kftnn.  Auch  das  leichte 
fTesichtsijdem  der  rechtt'n  Seite  niödite  ich  mit  Litten  als  ein  Oillicb 
bedingtes  aullässen.  Kommt  nun  noch  hinzu,  diiss  Nephritis  schon 
sehr  früh  neben  Scbarlnt^li  auftreten  kunn,M  dass  sie  wenig- 
stens in  Ihrer  Kinwirkunif  ftiif  den  uns  zuGesiclit  koninieude» 
Harn  nicht  nothwendig  bleibend  erkennbar  zu  sein  braucht,'» 
so  liisst  die  Berechtigung    des  Einwurfes  sit-h    nicht    leugnen: 

Wenn  auch  bei  Hydrops  Euch  Scharlach  keine  Aenderung 
im  Harne  niiehwtisbiir  iwt.  wird  dadurch  noch  nicht  erwiesen. 
(Uss  ä'ip  Nieren  unversehrt  geblieben  sind.  Je  später  man  die 
Bettbnehtiuig  bejrinnen  kann,  je  weniger  regelmässig  sie  durchgettibri 
wird,  desto  leicliter  ist  es  müglich,  eine  nur  vorübergehende  Störung  in 
dem  ausgeschiedenen  Harne  zu  Ul>er.sehen.  Bas  ist  Übrigens  schon  von 
Legendre^l  richtig  erkannt  worden. 

Wie  die  Sache  gegenwartig  liegt,  muss  man  Henoch  beipälchteu. 
der  mahnt,  in  der  Anniihine  eine«  Hydruii.f  searlatinosus  nlme 
Niereniiffeetiun  vüi'-sjcbtig  zu  .S4'in.  .la  man  darf  noch  etwas  weiter 
gebend  sagen,  dass  der  Beweis  für  das  Vorkommen  des  Hy- 
drops scarlatinusus  sine  nephritide  nicht  geführt  ist  — 
das  wäre  nur  durch  die  Leichenöffnung  möglieh. 

Es  mag  noch  darauf  liingewiosen  wenlen.  dass  mau  den  Begriff 
des  Hydrops,  namentlich  den  des  Ana-sarka.  nicht  immer  ganz  scharf 
umgrenzen  kann  oder  will.  Thomas  spricht  z.  B.  von  »einfachen 
Oe<lem+'t].  welclie  ohne  irgendwelche  nachweisliche  Affectlon  der  Nieren 
und  niclit  nur  in  Folge  etwaiger  Anflmie  auftreten«.  Bestimmter  treten 
Henoch  und  Förhringer  dafür  ein.  die  als  »K'achektisch<  bezeichnete 
Form    des  Hydrops   abzutrennen  —  gewiss   mit    vollem  Recht.    Ebenso 

<)  Siebe  Fall  Jcdioke  li«i  Littsn,  i.  &.  0.  S.  1Ö2:  »lo  Abead  des  fünften 
Erat)  kh  eil  Rtagps.  Vgl.  nntim  Bcobacbtiing  Sl. 

*)  Sielie  die  Fälle  von  Henoch  in  K-iaMi  VorJesiingen  üher  Kind^r- 
krankLeiten.  Capitel  N  e  p  li  r  i  t  i  ü. 

)J  Siehe  b«i  Bnrtbez-llil  liet.  a.  a   C».  S.  I7y. 
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lüren  (^nlzünd liehe  C>eilf*m<*  im  frigt'xwi  Sinn,  d.  li.  solchi*.  die*  Im 
AüÄfhluss  IUI  ciiifn  uiizrtvifethiiftt'n  Knlztiiuliiagsherd  sich  in  df-ssen 
unmittelbare  Umgebung  fortpflanzen,  nicht  hieher. 

Wie  es  kommt,  dass  bei  der  Schurlaohwassersuchi  das 
AnasaHui  so  überaus  häufig  und  so  stark  entwickelt  ist? 

Der  Gedanke  liegt  nahe,  dass  die  hochgradige  Stüiung  in  der 
Hfiuteruälirung.  welche  dein  Sc harlaeh gifte  eigen  ist,  hieffir  wesentlich 
in  Betracht  kommt.  Brtrthtjz-Rilliet  rechnen  bei  ihrer  etwas  ein- 
gehenderen Krklüning  lUunit.  ebenso  Leichtenstern'l.  Ohne  die 
Einzelheiten  zu  berühren,  will  ich  nur  hervorheben,  dass  diese  Autoreu 
das  LymphgeHsssysteMi  besontlers  bei  üirfn  Erklärungjjversuchen 
bcrQi-ksiehtigen.  Ihnen  gegenüber  hillt  sich  Cohnheim-J  an  die  Blut- 
gefässe Seine  Ausl'üiiriingen  gehen  dahin'. 

Haut  and  Unterhauizellgewcbe  erleiden  an  ihren  Blutgefässen  dureh 
das  Seharliichgift  Veränderungen,  welehe  sie  durchliL^sigL•r  für  den  Inhalt 
machen.  Sind  diese  Ernährungssttjrungen  erhebliclier,  dann  kann  ein 
Austritt  von  Flüssigkeit  vielleicht  schon  zu  Stande  kommen,  ohne  dass 
das  Blut  selbst  in  seiner  Zusiimmensetzmig  wesentlich  versehkchtert 
wird;  bis  zu  einem  gewissen  Grade  wird  das  bei  einer  stürkeren  Infection 
durch  Seharlai-h  itnniL-rhin  geschehen  rnüsstn.  Kin  Hydrops- Ana.sarkji 
ohne  Nephritis  nach  Sch.irliich  wilrde  so  erklärlich  sein,  er  wäre  mit 
enizOndlichrn  riet'ilssvfranderiuigi'n  in  Piinillele /.u  stellen.  VVenn 
nun  aber  durch  Krknmkuiig  der  Niereii  ihre  Tliätigkt^it  in  dem  Masse 
altiiinimt,  dass  Wasst^r  \m  Ki)r]HT  zurückgehalten  wird,  daim  tritt  aus 
<Um  verdünnten  Blut  dureh  die  durchli^sijigeren  Hautgefäs.se  Pliisnia 
Ober;  »so  wird  das  L'ntcrhautzellgewehe  ein  Hfput  fllr  dasjenige  "Wasser, 
welches  nicht,  wi«  i^s  sollte,  von  den  Nieren  ausges<:'hieden  wird«. 

Diese  Deutung  stfltzt  sich  zunächst  auf  die  beknunten  Versuche 
von  Gohnheim  und  Licbtlielni^).  ilie  unatornischen  Untersuchungen 
von  Unna,  welehe  ein*'  so  erhebliche  Betheiligung  der  Hautgefässe  beim 
Sch&rlaeh  ergeben,  wäre  weiter  für  sie  geltem]  zu  machen.  Soweit  ich 
«ehe,  ist  kein  wesentlicher  Einwand  zu  cTheben.  Es  warn  denn,  dass 
man  sich  auf  die  von  Hydrops  gefolgten  Fülle  des  exanthemlosen 
bchtu'tachs  berufen  wollt»;. 

Wie  wenig  zutreffnid  das  wärt*,  geht  aus  den  Erörternngen  über  die 
Folgen  hervor,  welche  auch  bei  exanthemlosem  Scharlach  die  Haut  erleidet.^) 

0  a.  •.  0.  S.  247. 

')  Vorlotingep  «ler  allgonit'ine  Patholtigie.  Bd.  II,  S.  4öO  ff. 

^  U«b«r  Hydrämifl  und  Uydrimisches  Üedem.  ViruLow's  Arohiv. 
lU.  fi9  und  in  Crihnb«.-in)'!i  Cicsaiiimi'lt«n  Abhandlungen,  boiratiügp^ebra  von 
K.  Wagn«r,  S.  666 fl.  Uerlin,  Hirscbwuld,  1886. 

*)  Siebe  (>b«n  S.  117. 
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Cifthen  wir  zu  der  kliuiadieu  Dui'stflluii^   der  NelOiritis   iiiil 
iliivn  Folgen  über: 

Als  eines  der  ersten  Zetdicn.  dass  eine  Nephritis  droht. 
rau88  ich  nach  m*^iiicn  oigonen  Erlnhnin^en  Steigerung  der  Körper- 
warm« hinstHlIftn.  Es  gibt  EpiUemiiii.  wo  das  sehr  utjrthvoll  uenlvii 
kann,  dann,  wenn  auf  die  den  Anfang  der  lufeclion  kennzt^iehnende.  sie 
in  ihrem  ^ewüljnüclien  Vt^rlaul"  bf^leiteiidi-  Tt-mpeniturerliöhiing  eiuf 
Zeit  folgt,  wo  (Ins  Therraoiiieter  noniialH  Wertli*-  angibt.  Hier  wird  ma« 
durch  eine  sieh  spältT,  wilhrend  der  Ahschuppuiig.  einfindende  Hebung 
früh  darauf  hingewiesen,  dass  doi'hmuh  uiehl  Alles  in  Ordnung  i)«t.  Dit 
genauLTe  lii.Hjbaebtung  It*iirt  diiiin  vit*lleicht  die  !)evors(ehende  Nieren- 
erkninkurig  früher  kennen,  als  irgfrid  fhvas  Anderes.  Aber  ieU  inuss 
zugeben,  das»  lange  iiii-lit  imitier  die  Sache  so  einfaeh  ist.  Sehr  oft 
geht,  durch  irgend  welc-hn,  Sfi  es  die.se.  sei  es  eine  andere  Störung 
veranlasst,  die  Kurperwürrnf  Uberhaiipt  lucht  ganz  zurflck,  und  dann  \i^ 
von  vorne hei-ein  regelmässige,  eingebende  Prüfung,  so  der  Thätigkeit  der 
Kieren,  wie  der  jedes  anderen  Organs  geboten.  Als  eigenartiges 
Wartuings7f  iehf  n  des  Einbruches  einer  Nephritis  wird  die  Teraperatur- 
erhnlmiig  bit-r  iiIü>  wertlili>s. 

Solange  ich  in  der  Lagt'  war,  wirklidi  genaue,  übt-r  VToclieu  ib^r 
apäten^n  Zeit  sich  ausdelineade  regelmässige  Me-'^sungen  bei  Si'harlachkninken 
Tornchaieu  zti  lus^iea.  ist  dies  geseliehüu.  leb  ersehe  au.s  dt>iii  S^-lilu»-- 
ei^obßiss,  dass  nur  dio  vm-getragene  .Ansicht  den  Thatsaehen  eaiäprlelii. 
Ifüuiit  stellt  es  iia  Einklang,  ilus:^  uaser«,-  sorplaltigen  Beobachter  die 
Teuil't'ralurv.'rbiiltnii'S'i'  im  Aiif;ui|?  dt-r  Nephrilii«  gar  ni«'ht  t-rwahnen  iMeuocb, 
Rohn)  oder  ihnen  geringere  Bedeutung  zusebrieUeu  iThoiijas).  ImiuerliUi 
möohti  ioh  noeb  flarauf  huiweisen,  daj-s  bei  lielM?rlosei)  Vortagen  s^ohon  ein- 
niatige  Erbebune  um  O'ö"  auf  die  sich  entwickelnde  Nephritis  hinweisen 
kann.  Jähf^  Kiiis^'izeu  aüt  Schülteltivst  und  hohem  Fieber  kommt  ebeiisu 
vur  (_Ffi  rbriugerj. 

Tiel  grosseres  (jewicht  ist  auf  dieOedeme  zu  legen.  Eine 
im  Heginn  oft  genug  ausserordent lieh  geringe  S e h we  1  hi  n g  deit 
unteren  Augenlides  und  «einer  Umgebung,  hier  wohl  noch 
regeln! lässiger,  als  am  tiljeren  üieb  einstellend,  ist  eine  sehr  gewOhnlieb« 
Aufangserseheinung.  Die  AugeJispalte  wird  dadurch  etwas  enger,  wa-s  be- 
sonders dann  dr-r  Tni^ebung  aufliÜIt.  wenn  es  an  einer  Seite  stärker  als  alt 
der  anderen  sieb  au-^gdirbk-t  hat.  Aueh  an  den  Knöcheln  und  am  Fuss* 
nicken  pllegt  früh   (eichte  Flüssigkoitsansammlung  sichtbar  zu  werden. 

Bei  weiterer  Entwicklung  ergreift  die  Schwellung  das  ganze 
Oesicbt,  dasselbe  nicht  selten  bis  zur  Unfuimlii-hkeit  entstellend,  bei 
Diftnnlichen  Knmken  den  Penis  mit  dem  Hriii>utium  (Posthorn- 
form, der  entleerte  Harn  macht  manchmal  die  .Mtmdung  der  Hanu-ohre 
wund)  und  dem  Scrotum.  hei  weiblichen  die  Labia  niajorn. 
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feiclizeitig'  oder  bald  loItreTKl  nimmt  nun  rlie  HnutdtM'k*'  und 
ihre  L'uteriuge  in  ganxRr  A  usilelmiin^  im  tWr  Sfljwelluny  tht^ü. 
Sind  die  hficlisten  Grad«  erreiflit,  ilmin  ist  die  Färlmng  dor  durch  die 
Spannung  hlntleer  gewordenen,  aiilTallend  trockenen  Haut  eine  weiss- 
gellw.  von  Gefiissen  ist  in  ihr  nlclits  zu  erkennen,  man  sieht  an  dv-ii 
sich  berfihrenden  Stellen  aber  t^ine  entzündliche  Kütliung.  Ks  kunii 
znm  Bersten  der  Epidermis  kommen  —  nur  ausnahmsweise  wo 
anders,  als  an  den  Beinen  —  die  herrorsiekemde  KUls'jigkeit  vennag 
ernstere  ötörongen  in  den  sebJecht  genährten  tieweben  hervoraumfen: 
Mehr  oder  minder  obertiachliehe  Geschwürsbildung  bis  herauf  zum 
Brande. 

Henonb  weist  diiraiif  liiii,  dass  wiüirpnd  des  frauzeii  Yerlanfts  der 
Nephritis  das  Ocdcm  fehlen  kann.  l>as  ist  aber  recht  seilen. 

Lange  nicht  immer  sind  Fltlssigkeitsansammlungen  in  den 
Kürp erhöh len  vorhanden.  Am  häutigsten  —  dnrflber  besteht  voll- 
ständiges Einvernehmen  —  ist  der  Erguss  in  die  Bauebhöhle.  der 
Ascites.  Meist  aber  folgt  auch  er,  wenigstens  uiu  etwas,  zeitlieh  der 
Haatwsssersueht  na^b.  Der  Herzbeutel  und  die  Pleurasäcke  werden, 
wenn  ilberlianpt,  wobl  nahezu  aasuahmslos,  erst  in  erheblich  späterer 
S^it  iu  Mitlfiilen.si'baft  gezogen. 

Der  Eintluss  der  Körjierhjütuug  auf  die  Vertheiluug  der  ausgetretenen 
FlOssigkeit  ist  unverkennbar.  Die  am  tief>ten  gelegenen  Abschnitte  luibfn 
davon  am  meisten:  da«  gilt  nielit  nur  flir  das  Anasark«,  iler  Hydrops 
plenraft  ist  bei  Leuten,  die  aiil'  einer  Seite  vorwiegend  oder  fast  ganz 
liegen,  in  der  ihr  entspreclienden  Plennilifllde  immer  stärker  als  in  der 
antleren. 

L'nm  titelbar  ;iiit' die  Nieren  zu  beziehende  Zeichen,  welche 
der  Störung  ihrer  Thatlgkeit  vorausgehen,  kommen  ja  vor.  sind 
indess  keineswegs  regebuit.'i.sig  da.  Hieher  rechnet  man  Si-hmeraen  oder 
ihuutigert  das  Gefillil  von  Druck  In  der  Lendengegend.  Die  erstereu 
können   sieh    in    inibf.stiinmter  Umgrenzung,    namentlich    auf  die  über- 

H  Schenkel,    ausbreiten.    Spannung    der    durch    die    sehwellendcn    Nieren 

^gedehnten  Kaps»-!  soll  sir  liervurriifen ,  das  luauebmul  einleitende 
Erbrechen    wird    gleirbfalU    iiul"   die    Kapw.-lilchuung    zurÜckgetUhrt. 

B  Bald  Iblgen  beslinmiter  auf  die  Ntcreuer krankung  hinweisende  Be- 
sehwerden:  Harndi-ang,  der  sieh  in  öfter  Wiederholung  einstellt  und 
bei  dem  zur  Zeit  immer  nur  kleine  Mengen  entleert  werden.  Die  Haru- 
abäouderuug  überhaupt  kann  sehr  gering  werden,   sogar   für 

^ftelniga  Tage  ganz  stocken.  In  der  überwiegenden  Mehrzahl  der 
Fälle  handelt  es  sich  um  ••in  Aufhören  der  Drüs<,'nthätigkelt.  um  eine 
echte  Anurift  renalis.  Ich  habe  indess  einigemale  eine  (lliervolle  Blase 
angetroffen,  so  dnss  man  immerhin  gut  daran  thut,  darnach  zu  sehen. 
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Thomas  hält  das  VerhsUen  tttT  Hartiausschfidung  im 
Verlaufe  des  Scharlachs  genauer  verfolgt,  nach  seiner  SchilderuDg 
Ist  zu  erwähnen: 

Im  Anfang  dfv  Erkninkiing  ist  Wesentüclies  von  Störungen 
nij^ht  rnrliamlcri.  der  Hiirti  zeigt  mir  Ersehelruniireii.  wie  sie  bei  jedem 
fii'bcrlüLt'ten  I>eiilfn  aiiltreten:  aäleiü  ver!i;iltuissm!i.ssig  häutig'  bildet  sieh 
in  dein  sonst  Ivtareii  und  ei we issfreien  Harn  lialil  na<'h  Heginn  der 
Krankheit  ein«  schleimige  Wolke,  welehf  melir  oder  weniger 
reichliehe,  getrfihte  und  degeoerirte  Epithelien.  Crlther  odt-r  spater  auch 
Cylindroide,  selten  Eiiitheiial-.  noeli  seltener  hyaline  (Jylinder  Itihrt. 

JJnr  ausnahmsweise  schon  jetzt  Eiwciss  in  geringer  Menge 
und  vorn  hergehend,  dann  auch  Epithelial-  und  hyaline  C'ylinder,  sowie 
ruthe  und  weisse  Bhitkörperehen.  Diese  Verändemngen  enUsprechen  dem. 
was  niun  als  lüitarrh  der  Uarneanälchen  hezeiehnet  hat  und  decken 
sich  sö  ziemlieh  mit  dem.  was  Friedlfinder  katarrhalische  Nephriti> 
nennt,  üewöhnlich  sehwinden  wenigstens  diese  Zeichen  der  Erkrankung 
aus  dem  Harn  mit  dem  Xaeblass  des  Fiebers.  Aber  sie  kOnnen  auch 
bis  zum  Einbruch  der  ernsteren  Nierenentzündung  fortbestehen, 
richtiger  wäre  wohl  der  Ausdrut-k.  dass  diese  aus  der  leichteren  hervorgeht. 

Nun  findet  man:  Die  Menge  dts  Harns  ist  in  auffallender 
Weise  vermindert,  er  ist  trübe  und  setzt  ein  reicldicheres  Seilimeiit 
ab.  Es  besteht  aus  mehr  oder  weniger  veränderten  Epithelien  der  Harn- 
röhrfhen,  Cylindern,  weissen  intd  rothen  Blutkörperchen.  Diese,  itianchmal 
schon  anfangs  in  ko  grosser  Menge  vorhanden,  dass  der  aus  ihnen  frei 
gewordene  Farbstoff  «ich  dem  Auge  oline  weiterem  benierkhar  macht. 
werdeu  in  der  Kegel  Ijalil  zahlrfichcr.  Dem  entspreehi-nd  geht  der 
zunächst  dem  Fleischerwa.sser  gleichemie  Ton  in  ein  immer  ausgeprägter 
wer<lende.s  Roth  über.  Dabei  nimmt  der  Eiweissgehalt  mehr  und 
mehr  zu.  So  wird  die  Hi'ihe  dpr  Nejdiritis  erreicht. 

Abweichungen    von    dem    g  *•  w  ß  b  ii  1  i  c  li  e  ii    A'  o  r  b  a  1 1  f^  n    sind: 

1.  Der  Abnahme  der  Uamuionge  geht  eine  kurzdauernde  Vennehruug 
derselben  vorlit-r  iBiiginsky).  Das  ist  splttm. 

2.  Es  kann  an  wonig  HInt  Wigeraiseht  sein,  dass  es  nur  mikro- 
skopisch nachweisbar  wird. 

3.  Es  kijnnea  C'ylinder  in  grössscren  Mengen  da  sein,  olun«  dass  Ei- 
woiss  d\mh  unsefH  Übliche«  Frubeii  aut'ßndl«ir  wäre. 

4.  Trotz  starkmi  Eiwt'issgelialt  können  Cyliiider  felden. 

5.  Zeitvoilj;;  kimn  ganz  uoruialcr  Unrn  entleert  werdeo,  sogar  für 
einige  Tage. 

üeher  die  gröberen  Verhällnisj»e  der  Zu.sammen«etzung 
des  Harns  bei  diesen  vollentwickelten  Formen  der  ScharUch- 
nephritis  hat  Bartels')  naeli   zahlreichen  Untersuchungen   berichtet: 

0  a.  a.  0.  S.  2U  tT. 
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1.  Das  specifisehe  Gewieht  schwankt  je  nach  der  ontleorten 
Harnmenge,  anfangs  ist  »»s  hoch,  bis  zu  1031,  später  bei  verraehrter 
Diiirose  kann  es  nuf  lOüU  sinken. 

2.  Der  proeentisclio  tU-lialt  an  Harnstoff  ist  anfangs  etwa 
noch  der  Norm  einigermasseti  entsprechend,  geht  selten  aber  flber 
2'öVq  hinaus;  bei  vermehrter  Diure.se  kunn  er  auf  0*8"/„  sinken. 

Der  absolute  Werth  der  Harnstoffausscheidnnßr  ist  im 
Beginn  (l**r  Erkrankung  herabgesetzt,  späler  nimmt  er  Jer  Kahrutigs- 
zufulir  und  der  Herstellung  der  Nierenfuuction  entsprechend  zu. 

3.  Der  procen  tische  Gehalt  an  Ei  weiss  übersteigt  nicht 
leicht  0-öVn. 

4.  Blut  und  Eiwfiss  gehen  in  ihren  Mengenverhültnis-sen 
nicht  parallel,  ein  stark  bhithalliger  Haru  kann  wenig  Etweiüs  führen 
und  umgekehrt. 

5.  Das  Blut  schwindet  früher  aus  dem  Harn,  als  das 
Eiweiss. 

6.  Haracylinder  finden  sich  während  des  ganzen  Verlaufes,  aber 
in  sehr  wechselnder  Menge.  In  guii?:  frii^idien  Fällen  .siml  zunächst  fast 
alle  Cjlinder  hyaline,  schnuile,  olW  sind  sie  mit  Epithclien  aus  den  Hurn- 
eanSlcben  besetzt.  Bni  längerer  Dauer  küiniuen  solrhe  mit  feiiiHii  Fett- 
trüpfcheu,  endlich  auch  breite,  hyaline  und  ganz  dunkelki^rnige  vor. 
Riutcylinder  treten  im  hluiigen  Harn  iiuf. 

7.  Von  ander« nitigen  körperlichen  Bestandtht-ileu  steht 
mnn  ziemlich  regelmässig: 

Weisse  Blutkörperchen,  mehr  oder  weniger  gut  erlialten.  wie 
die  rothen  auch. 

Epithel  aus  den  Harncanälchen,  unversehrt,  oder  zu  Detrittis 
zerfallen,  welcher  .Mch  mit  dem  aus  den  anderen  geformten  Gebilden 
fflistandonen  vermengt. 

8.  Hiirnsäurp.  auch  wohl  Oxalsäure  in  verschiedenen  Ver- 
bindungen, kryätallinischt;  oder  amorph. 

Ueber  das  Verhalten  derXiere  zu  der  von  ihr  zu  heaorgen- 
den  Stiekstoffausseheidung  liegen  genauere  Untersuch imgen  vor. 
So  berichtet  Carl  v.  Noorden'). 

Zur  Zeit,  wo  tagelang  gar  kein  Harn  oder  nur  sehr  spürlich** 
Mengen  entleert  werden,  bleiben  die  N-haltigen  Zcrfatlsprodurte  zum 
grösjiten  Theil  im  Kür|>er  aufgestapelt,  sie  werden  erst  später  nach  Wifder- 
erOfTnung  der  verlegten  Excretionswege,  zugleich  mit  neuenislehenden 
Zerfalkpruduct^u    entleert.    >rau    findet    also    in    einer    »Tsleri    Periodfi 


S.  367. 


')  Ltbrhticb  der  ('(illiulogU'des  Stoffwechsels.  Merlin,  Hir«i*iinal'!,  1893, 
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weniger,  in  ririer  folgenden,  die  Heilung  begleitenden  mehr  X  im  Harn. 
lils  der  Nalining  und  der  Ei  Weisszersetzung  des  Aueenblickes  euLspriebt. 

Stftlt  weiterer  Ausfilhruniß:  dieser  klaren  Verhältnisse    ein  Beispiel: 

Ein  Kind  mit  Schar  Ine  tinephritU  !»eliied  im  Beginn  der  Krank- 
heit 3'2  —  6*5  —  4"5  g  N  im  Hnrn  am. 

Als  dann  schnell  Besserung  eintrat,  stieg  die  Menge,  ohne 
(iass  7-u  irgend  einer  Zeit  mehr  als  circa  8  g  N  in  der  Nahrung 
enthalten  waren,  sin  zwei  Tagen  auf  14*2  und  16*1  g  N. 

Carl  V.  Xoorden  hilli  nai.'li  seinen  Untersuchungen  es  lör  die 
Regel,  dass  die  acut  entzündeten  Nieren  anfange  nicht  allen 
Stickstoff  bewältigen    können,    indess   kommen  Ausnahmen    vor. 

Ich  füge  noch  eine  hioher  gehörende  Becbaclituui:  von  J.  Prior ')  bei. 

SeharäRchnrphritis  bei  einem  19jithrigen  Manne.  Anfaog« 
stßrmisehe  Ersi-h einungen,  dW  nach  fünf  Togt-n  aber  naehljcsscn.  Zur  Zeit. 
der  BeoliacbtüJigcn  amhnn  si-it  acht  Tag*-  k«'ia  Piebf^r  mehr,  keine 
Oederae,  dio  lA>riac*ifiiit;ate  axia  dvm  Hiini  begiiineii  zu  scliwiiidon.  Täglich  vier- 
mal je  500  g  Milc!li,  im  (laiizeti  lÜO  g  W<'i8gbr()t,  xusauniit'u  13'8S  g 
Stickstoff.    Habei  wurde    ungefähr   Stickstöffgleu-hgowiohi  erreicht. 

Die  Bilauz  für  fQiif  aufeinauder  folgende  Tage  mtvllt  sieh  im  Mittel; 
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Nun  wurden  einmal  mit  der  MilcL  zusamnicii  Je  zwei  weich  gekochte 

Eier,  al-sio  im  Onuz'-n  arli  t  Kii-r  don  Tag  gi^gebcn.  I)ie  Stickstoff- 
zufuhr  betrug  jetzt  2107  g.  Wir  sich  dabti  die  Vi-rbaltuissi?  gestalteten. 
zeigt  die  Tiibellt»,  w<>lclie  rtuii  Titg  des  Versuche«  sowohl  wif  dir.  beidpn 
nnmittetbHr  auf  ihn  folgimden  fiiiärhliesst. 
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<)  Einwirkung  der  .Vlbuuinat*:   auf  dt«  Tb&tigkeit  der  Siere.  Zell- 
scbrift  für  klinische  .Medtoin.  IM.  XVIII,  S.  119. 


Nephritis;  Niorenlcistnng,  Au«giinge. 
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Ohn'j  die  von  Prior  gezogenen  Schlüsse  auf  die  EinzfllK'itcn  des 
StoffweeliM.-Is  zu  wk'derLolen  —  sie  sind  iliiroh  Carl  v.  Nuorden ') 
beanstandet  —  möchtp  ich  herrorlieben.  dass  dieser  Versuch  jedenfalls  die 
rerhältnissmiissip'  grosse  Ltistungsrilhigkeit  einer  immerhin 
noL'h  schwerer  trrkriinkten  Niore  tlarihut.  Von  fiiier  ucniiens- 
werthen  fieteniion  grösserer  .Mengen  des  Harnstoffes  kiuui  nieht  ilie 
Bede  sein.  Carl  v.  Noorden  hs!l  den  Beweis  dafür  nicht  geführt,  doss 
eine  solche  1lherhau])t  stattgefunden  hahe.  Ks  künne  sieh  ganz  wolil  um 
eine  kurzdauernde  Anhiinruiig  eines  TheÜes  dps  im  Uebersehuss  eiii- 
gefilhrten  unveränderten  Ei^visses  gi-handett  liaben. 

Die  Nephritis  endet  in  der  grössten  Zahl  dt-r  Falk* 
gflnstig. 

Als  mittlere  Dauer  rajig  man  etwa4-6  Wochen  bezeichnen. 
Aber  es  gibt  kürzere  und  auch  \iel  längere  Verlaufszeiten.  Biese  vt-r- 
dienen  besondere  Beachtung. 

Leichtenstt'rn  herirhlet  Iculor  s'-lir  kitnt; 

»Von  Interesse  Fiml  ihe  Fälle  von  KWt-i  fuli-r  Ri-ll»st  un^lirmals 
reeidivirfinder  atruii-r  humurrhiisisoher  N-.-i^hritis  nach  Scharlach. 
hl  einom  Falle  trni  dif  Neiihrilia  in  vier  iicutMi  Attiiqu*-!»  mit  Hämaturie 
011(1  Oligarie  auf,  währcml  der  in  den  Zwiselicnpausen  reiciüich  gelassene 
Haru  völlig  fn-t  von  Ki wpias  wnr. «  ! iu>  f<-hlL'iideii  Zeitangaben  gestatten 
nicht,  den  Fall  zu  lieurtht'ilcn. 

Bartels  beobachtetf  nach  18  Monaten  noch  vollkommene 
(.renesung.  Di**  ältere  Auffassung,  dass  niemals  chronische 
Kephritis  ans  der  acuten  des  Scharlachs  hervorgehen 
könne,  ist  aber  nicht  mnhr  haltliar.  Es  ist  das  freilich  rei'ht 
selten,  aber  Aufrecht.  Fiuhringer,  Henocb.  Leyden,  Litten^). 
0.  Vierordt  sahen  es. 

Jedenfalls  tritt  dit-se  Gefahr  fllr  den  Knmken  weit  hinter  andere 
Eurück.  die  im  Vtriauf  der  Neplu'itis  drohen.  Unter  ihnen  steht  die 
Urflniie  in  erster  Linie,  neben  ihr  kommen  der  Hydrops,  die 
eiterbildenden  Entzündiuigen  wei^entlich  in  lUti-aeht. 


Herz. 

Atisserdem  noch  die  Veriiuderungen  um  Ut-rzen.  Da  sie  filr 
alle  Zwischenlalle  von  grosser  Bedeutung,  oft  genug  Qber  Leb4>n  und 
Tod  entscheidend  sind,  will  ich  sie  hier  besprechen.  L'nd  zwar  im  All- 
gemeinen,  indem  ich  die  Frage  so  stelle: 


')  Betprechungon  einiger  Dcucrun  Arleiti-n  Über  AlLuminuri«  nrnl 
NephrlUB.  Berliner  klinliorbo  Wooheniicbrift.  IKH.  S.  hiSff. 

*)  Sielic  iintvn  seine  Äusüerst  lebrreicbe  Bcobaclitung  (21,  S.  201). 
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Scharia<4). 


1.  Wie  TerhSlt  sich  das  Herz  lUviii  Si-harlaohgiftG  gegeu- 
nber? 

2.  Wie  rorliftlt  sich  das  Herz,  wenn  liei  einem  Scharlach- 
krniikcn  Xephritis  aufgetreten  ist? 

Dass  (las  Srharlacli^i ("t  iilleiri  im  Stand**  hi,  sohwffre  Ter- 
ündoningHU  im  giiiizt^ii  Herzfu  iifnorÄiinilHii,  kiiini  narh  den  viel- 
fachen anntJJiüisehen  Untersuchungen  als  sichere  Thatsache  betrachtet 
werden.  Ernst  B  o  m  b  e  r  g  '  |  hat  die  genaiif sten  und  eingehendsten 
Untersuebiingen  angestellt,  bei  ihüna  kam  die  heutige  Technik  zur 
vollen  iiellung. 

Ks  ergnl)  ^^icli  in  di>iL  10  Füllen,    di«  der  »(irgsamslt^ii  Prüftutg  luitfr- 

zogon  vurdGn,  für  die  Ausdehnung  der  ErkrnnbTitiei'n  auf  dns  Organ  —  die 
grob  jmutomiscli  gesyliiedenen  Scluehttii  wt.'rili.'ii  d:il»i  getri'nut  —  iolfrondes 
VerhrtllL-n: 

Bei  Scharlacli: 


Mytunrililis  linUTstitit-lK- 
wio  pu'oncbymiUÖse) 

Pericarditis 

JEndiaaiditis 

2mal  stark 
Ima!  miUsig 
4maL  gering 
linal  fehJpnd 

3mal  stark 
3mal  gering 
3nial  fehlend 

2nial  stark 
Smal  gering 
Smal  fehlend 

Bei  Scharlachnephritis: 

2ma]  gering 
Imal  alle  Sciiwielen 

Smal  gering 

1 
2mn1  fehlend 

Bleiben  wir  zuniiehsi  k-i  dvu  Vehinderiingen  an  dem  Myocard 
Htnlteii.  Sie  sind  doch,  weil  dit*  Mnitkehi  die  eigentliche  Arbeitama^chiae 
bilden,  in  letzter  Linie  das  Kntscheidende  für  die  Leistun^i'fähifikdt  des 
Herw-'nu. 

Der  Herxmnskei  ist  nicht  allein  in  seinem  Parenchym.  er  ist  aueh 
au  soiiivm  StiUzgewybe  —  inti^rstitit'll  —  verändert.  X>a»  hat,  wie 
Roiiilii>rg  mit  Ui-vht  ]KT\-oi-bcbt,  grosse  liedcutnng.  Tebrigens  mSchte  ich 
betonen,  dass  die  von  Manehcn  ft-st^e haltt' nt*  Trennung  zwischen  Degene- 
rationen  und    entzOndÜcben  V«rgängen   klinisch   hier  knnm  von  Bedeutung 


*)  tJcbor  die  Erkranknagen  des  Hcrtmusk^la  bei  Typbas  abdomi- 
nalis, SRbarlach  und  Üiptitbpric.  Auii  der  medioini8'?)ii?ii  Klinik  zu  Leipzig 
(CurBcliuiiinnj.  —  Dcptsohes  Archiv  für  tüniscbf  Medicio.  Bd.  XLVIll, 
S.  36L(ff.  und  IM.  XL[X.  S.  413  fr.  Hier  auch  dif>  ganze  iillero  Litcraiiir. 


• 


Verfaulten  den  Hcrz«ns  Lei  Soliarlaclt  TiberhAupt. 
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m,  ihr  rrBpning  ist  dci-  pl*'it^lie.  iin.i  läi«:-  nm  KmnkenVetl»'  niigeinanili*r  zu 
lialttfii,  ist  nwh  keinom  peliinpcn.  Wir  tinin  am  Iiostön,  mit  ik-ti  Franzosen 
(Hayoni.  Martin)  von  ariitpr,  infoptiüaer  Myoitltia  zu  n-den  —  (1:iriri 
liftt  Kombcrg  gewiss  reoht. 

Pyricarditis  dratig,  wenn  sie  einen  IiüIktwi  Gm<J  der  KntwicUtiiftg 
erreichte,  von  den  dem  .Mvoptird  anÜPgendoti  innprcii  Solii^^liten  gpgen  lile 
Aussen  flu  i-Uo  vor,  nur  sultfii  über  diireliljnich  sie  die  üusserste,  tlureb  starke 
Bindest' wt-lisiager  goliiliU^t»'  Scliiolit.  Ks  war  daher  oft  von  Trfiljiiii^*'n.  von 
Fiiiriimiiflngornngeii  nicLt?  zu  orkeunen,  olijrluieh  dn«  Mikroskop  die  Kin- 
Ingening  vcm  Rimdzellti-n.  iimnclinuü  iti  gniseRreii  Mengen,  natliwies. 

Endokarditis,  im  (»anz^n  s*>lt.pnpr.  hei  Scbiulach  iumierliin  iioeli 
häufiger  als  M  der  Diphtherie  und  dem  Typhus,  Hess  die  Klappf.-ii  frei, 
sie  befiel  nur  die  Wandungen. 

Das  llerznerrensystem  war  in  den  von  Homberir  rntentuehten 
Pillen  Y<Thältüi>^sniH»aig  wenig  er^rrifTeii.  Es  kam  sth'm  eine  Iiifilliation  mit 
KundzeUen  uiu  ein  oder  nm  mehrere  tiangUen.  diese  umsflhlii'Meml  oder  nur 
ihre  Bindegewelwacheide  fassend,  vor  —  aber  das  war  selten.  Üb  lindere, 
scheinbar  von  dem  GewChtiliohen  al-weicliende  Itefunde  wirkliche  StÖniugen 
anzeigen,  lässt  Roraber^  dnbingestelll.  An  den  perieurdinlen  Nerven 
traf  er  —  im  (iegon!*ntz  zu  IHphtherie  und  Typhnss  —  isiemaU  periiieiiri- 
Itsebe  Vi-runderimgeri  an. 

Die  Fntuzo.«pn  —  numentlicli  Martin  —  halten  ituf  die  Erkran kung 
der  Arterien  grosses  üewieht  gelegt.  Komberg  fand  wohl  eine  Peri- 
nrteritia  Iiie  und  ila  an  grciÄseren  Stummen  —  Endnrteritis  aber,  die 
ilnreh  Vereiigernng  der  Ituhrweite,  liureh  BoeintrSebtipimg  der  an  der 
erkrankten  Stelle  gelegenen  glatten  Mii.ski-lfai>eni  von  schweren,  örtlichen 
StSniDgen  begleitet  s<dn  knnn,  sah  er  nie  mit  Sieherheit. 

Alle  diese  Kefunde  haht^n  nur  tlanii  allgemeia  massgebende  Üe- 
dentung.  wenn  sie  nicht  aU  Folgen  einer  Mischinfection  von 
Scharlfioh  und  Eitercoccen  zu  bfttrachten.  wenn  sie  auf  das 
Seharlacbgift  itllein  zitrückiuführeii  siiid.  Ich  bin  der  Ansieht,  dass 
Romberg  die  von  ihm  untersuchten  Falle,  soweit  unser  Erkennen 
beute   reicht,    als   reine   Seharlachiufection    bezeichnen    durfte. 

Der  Schluss,  da.ss  das  Scharlacbgirt  dem  Herzen  gefährüeh 
wird,  entsprieht  vollständig  dem,  was  wir  am  Krankenbette  wabr- 
zanehmen  pflegen.  Ganz  ahseheud  von  der  Frage,  wie  weit  die  Erhühung 
der  Ki>rperwi\rine,  die  Uebertieizung.  wie  weit  von  ihr  unmittelbar  un- 
abUikngige  Einflüsse  —  Giftwirkimgen  —  in  Betracht  kninmen.  wird 
man  eine  Störung  der  Leistungsfähigkeit  des  Herzens  Über- 
haupt bei  dem  Sebarlneb  nicht  in  Abretle  stellen  können.  Wie  immer 
zeigt  sieh  die  in  den  verücbieden.sleu  Formen:  Tachykardie,  un- 
regclmässige,  in  der  Zeitfolge  wie  in  der  Stärke  der  Einzel- 
zusammenziehungen  nicht  gleiche  Pulse,  im  Kpäteren  Verlaufe 
vielleicht  auch  Brnilykardie  —  da-s  aUe-s  sind  doeh  nur  in  der  Er- 
scheinungsform nach  aussen  unter  !*ich  abweichende,  im  Wesen  alier 
kaum  7.U  trennende  Zi'icheri  dafilr.  da.s.s  der  Feldherr  —  die  gebietenden 
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8eliarli«h. 


Nerven 

tüchtig  sijul. 


oder   (lass   sein    Heer 


ilie  Mut^keinuseni 


nicht   voll- 


Kiwas  von  Ktnzelheiteu  mich: 

Xiif-li    Ernst    Koinbfry   kann    iliis    SchiirluL-hgifl.    schon    in    den 


Tat 


bi'ilfiitcndo  H* 


[bt^illlht 


hat 


ersten 

das  nur  hei  schweren  Fälle!)  gei^ehen. 

He  noch  bemerkt  mit  Recht,  dass  unter  den  Stftrungen.  welche 
ptnrmisfh  ver laufende  Stharlarhfiille  mit  rascb'tu  Tod  hogleiten, 
die  das  Herz  u-effenden  die  Hauptg'el'ahr  bilden.  Der  l'uls  err^^icht  eine 
sehr  hohe  Frequenz,  wird  öfter  unziihlhar.  aueh  am  Herzen  gehen  die 
Töne  so  durcheinander,  da.ss  man  sii*  nic-lit  sicher  von  einander  nnt^^r- 
scheiden  und  ihre  Zahl  bestimmen  kann.  Ausserdem  ist  der  Puls  selbst- 
verstäudlieh  kh:>in  und  unregelmiUsig.  Der  iiaeblassetiden  Herzarbeit  ent- 
spricht die  Blntvertheihing:  Kulte,  Cvanose,  dann  Blässe,  in  den  vuni 
KtTzen  am  weitesten  entlegenen  Abschnitten  des  Körpers  am  iVtihesten 
und  am  stärksten  aullretend. 

Es  ist  eben  dos  ausgeprSfrte  Bild  der  acuten  Herzinsuftieienz. 

In  den  reinen  ScharliK-barinillen  kommt  es  während  ihres 
späteren  Verlaufs  manchmal  noch  zu  lanf^sanu-r,  mehr  albiiüli?  sich 
ausbildender  Herzschwäche.  Im  Ganzen  mag  erheblichere  Verinind^'nuig 
der  Pulsfrequenz  i  Bradykardie)  weni^^er  hfiulifr  als  bei  den  meisten 
anderen  Infectionen  vurkommen. 

Plritzliclier  Herzstillstand  mii  augenblicklichem  Tode, 
ohne  dass  Wnrnunf^szeichen  vorhergingen,  ist  boi>bacbtet,  im  Oanz<-n 
selten,  jedenfalls  nicht  entfernt  so  oft  wie  bei  der  Diphtherie. ') 

Wie  verhalt  sich  da-sHerz.  wenn  bei  einem  Schnrhieh- 
kranken  Xr-phriiis  aufgetreten  ist? 

Die  Neuzi^it  hat  uns  hierüber  wichtige  Bwilmchtungen  gpbradit. 
Zunächst  die  von  C.  Friedläuder'). 

1.  Bv'i  Kindern  fehlt  fast  nie  ei  ne  Dilatotion  und  Hyper- 
trophie des  Herzt'ns.  bei  Erwachsenen  scheint  sie  weniger 
regelmässig  zu  sein.  C.  FriedUlnder  bat  davon  nur  4  Fülle  ge- 
sehen: zweimal  bei  20JSlirigen  eine  geringe  Hypertrophie,  die  hei 
zwfi  iilleren  (in  den  Dreissiger-  und  Vierzigerjahren)  nicht  nachweis- 
bar war. 


')  .>lun  vergt«iohi>  zu  AUciil  Jen  klinischen  Tbcil  in  der  Arbeit  vun  Krost 
Itomberg.  Bd.  XLIX  des  Deutachen  Arebiv's  für  klinische  Medietn.  S.  413 ff. 

•)  l>ber  Hi^rzbyporCruphic.  Du  Bois-Rcymond;  Archiv  für  Physio- 
logie. Jahrgsng  ISHt,  S.  168IT.  —  Vgl.  noch  dio  V«rliiin(ilDn^*>n  dos  Verein »s 
für  innore  Mpdioin  v.  19.  Fcbriiiir  1883,  In;  Detitsche  mcdicin.  W^ehon- 
eolirift.  Jubrifung  1883,  S.  207  ff.  An  Tbatsacben  lieferte  dleso  l>i»;os3ioa  nichla 
wisentlißb  Neues. 
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2.  Dip  Verändenmyeu  koniu*n  bpidü  H t^rzhülfton  gleichmässig 
umfassen,  nie  aiml  aWer  nifist  linkerseits  stärker  ausgebildet  als 
rechU. 

3.  Das  Hf'rzgpwicht  hat  bei  Kindern  im  Mittnl  mu  etwa  40'*/o 
zngenommen,  das  .Maxiiiiiim  Uberse breitet  aber  diese  Urenze  iu  inimclieu 
Fällen  recht  bedeutend. 

4.  Die  Vergr&sserung  des  Herzvolumens  war  in  fast  allen 
Fällen  sehr  erbeblich.  Ventrikel  wie  Vorhütc  waren  stark  fiilutirt 
und  mit  Ulut  gefllllt. 

Der  Vergleich  mit  den  Seharlachleieben,  bei  welchen  die  Nephritis 
fehlt,  ergab,  dass  die  nerzveiünderungeu  bier  nicht  vurhunden  waren. 
dass  sie  also  auf  die  Nephritis  zurllekKuführeii  sind.  Genaue  Angaben 
aber  die  Zeit,  welche  vom  Beginn  der  Nephritis  bis  zum  Auftreten  der 
Herzverändeiimg  verstrichen  ist,  liegen  nicht  vor.  Nur  aus  allgemeinen 
Kemerkungen  ist  zu  ersi-hon.  dass  sie  schon  früh  aufzutreten  püegen. 
Bein.Tkeiiswerth  ist  nu<'h.  ilas-s  bei  den  aus  aiidpren  L'rsiichen  entstandenen 
aetiien  Nejibritideu  Hprzliypertrophie  nurselU'a  zu  Staude  kommt.  Fried- 
länder meint,  das»  diese  anderen  »fast  nur  bei  Erwaehsenen«  vor- 
kommen. Dem  dörfle  doih  nitht  ganz  so  sein  —  ich  weise  nnf  die 
nu^h  TJi]dithfrie  sieh  zeigenden  at-iit^u  KieretihUtzUndungeii  bin,  um 
meinen  Einwand  zu  begrdudea. 

Ami  Krankenbette  bat  Uiegel ')  die  Entwicklung  sehr  genau  verfolgt. 
Er  Ktellt  folgende  Siitze  auf; 

1.  In  d»*]i  meisten,  wenn  nicht  in  ;iII<mi  Fiili>*n  vnii 
Scharlach iiephritis,  sind  bereits  im  Beginne  tler  Krkriinkung, 
fast  synchron  mit  dem  Auftreieu  der  Albuminurie  auch  die 
Zeichen  erhöhter  Spannung  des  arteriellen  Gefässsystems 
nach  weisb.ir. 

2.  Diese  erhöhte  Spannung  des  Aortensyslems  ist  in 
ausgeprägteren  Graden  stets  mit  einer  Verlangsamung  der 
Uerzactiun  verbunden.  Hflufig  besteht  dabei  zugleich  oin 
leichter  Urad  von  Herzirregularitill.  Je  buehgradiger  die 
arterielle  Drueksteigernng.  umsu  belrilcht  lic-bor  ist  auch  im 
Allgemeinen  die  Fulsvertangsamung. 

3.  Mit  der  Abnahme  der  Nephritis  steigt  iu  dem  Masse. 
aU  die  Druekerhöhung  abnimmt,  auch  die  Pulsfrequenz 
wieder. 

4.  Die  Herzvergrösserung  ist  eine  secandäre  Folge  dtfS 
Hrhöhten  Drncbes;   sie  tritt  stets  erst,   nachdem   dtT  Druck 


')  t.'eh6r  Aic.  Ver&nrlorttngrn  dfn  1[erzi*n5  imd  A«*  (icifli^-iijy^tvmB 
bei  acatcr  Ne)ibritiff.  Zoitscbrlft  für  klinische  Mt-tlicln.  Bil.  Vil  (1K84). 
8.  260  ff. 
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eini^r>  l^eit  erhöht  war,  auf.  Kint.*  klinisch  nachweisbare 
Vergrösseroiig  des  Uerzens  findet  sich  nur  in  Kiillen  einer 
sehr  hochgradigen,  arteriellen  Urueksteigerung.  luinaneben 
Fällen  ist  eine  solelie  bereits  wenige  Tiijtrt-  nach  Beginn  der 
Nephritis  nacliwr^isbar  (Fal!  1  und  2^ 

Folgt  man  den  Ausführungen  Riegel's.  so  muss  nmn  üiigen.  dass 
seine  Belege  einwurfsfrei  sind.  Es  sei  denn,  mim  wolle  die  vom  S|diygrao- 
graphen  gelieferten  Pnlsbilder  nicht  als  beweiskräftig  für  das  Yerhiilteu 
der  Wandspannung  in  den  Arterien  luierkennen.  Für  die  hier  in  Betracht 
kommenden  V^rhilltnisse  mfn-lit*^  ich  die  Bedeuttuig  des  Spliygraogranims. 
das  ron  so  gedbter  Hiiiid  tuifgpHf)mniHn  ist,  doch  ganz  würdigen. 

Ans  der  Verbindung  dieser  antitouiisch  und  klinisch  festgestellten 
Thfttsachen  lässt  sii*ii  ein  gewisser  Kinbllrk  in  die  Art  des 
Geschehens  ginvinnen: 

Mit  dem  Anftreten  der  Ni^phrills  wird  dem  Herzen  eine  vermehrte 
Arbeitsleistung  anfgebOrdet  —  die  Spannung  in  den  Arterien  des  grossen 
Kreislautes  nimmt  zu,  sie  bieten  also  vermehrte  Widerstände.  War  die 
vum  Scimriacligift  hervorgenifene  htncArditis,  die  Myositis  spieU  liei  ihr 
die  Hauplrulle.  hucligradiger.  war  diireh  sie  schon  die  ßeservekraft  des 
Herzens  vermindert,  dann  kauu  es  seiner  Aufgabe  nicht  genQgen,  ey 
ermüdet  und  nun  folgt  seine  Erweiterung.  Die  kann  sehr  raseh  sitdi 
einstellen  und  so  bodeut«;nd  werden,  dass  in  kui'zer  Zeit  der  Tod  eintritt. 
Oder  aber,  wenn  noch  genügeuii  Muskelfasern  vorhanden  sind  und  aus- 
reichende Ernährung  derselben  möglich  ist.  entwickelt  sich  die  den 
vorhandenen  Arbeitsaufgaben  angepasste  Hypertrophie.  Ist  von  vorne- 
herein die  SehiUligung  des  Herzens  eine  geringere,  dann  kommt  es 
gleich  zur  Hypertrophie.  Möglich,  dass  ein  gewisser  ijmd  von  Dilatation 
iramer  vorhanden  ist  —  das  ist  klinisch  nicht  mit  Sicherheit  nachweisbar. 

Für  diu  bei  der  .Ausbildung  der  HerzerwcittTung  gewöhnlich  zur  Beob- 
achtung kommenden  Vorgnngc  einige  Beispiele:  'J 

Silbfirmiinn  (Kuli  4). 

Knabe  vun  ä'/j  Jahren. 

Vor  zwei  Monaten  schwer  an  lirechdurelifidl  erkninkt,  früher  sonst 
ganz  gesund.  Scharlach  trotz  hnher  Temperatur  (42*3'*)  im  üanzen  glück- 
Uch  verlaufend,  bis  zum  v\n fang  der  dritten  Woche  Nephritis  und  Hydroi»- 
sieh  einstellten.  Naeh  vif  rlSglgem  Bestand  der  Oed eine  starke  Spannung 
des  Pulses  und  sehr  gesteigerte  Herzactiou  ubne  merklioLe  Aus- 
dehnung der  HtTzdiinipt'iing,  nur  seharfaeeentuirte  Herztöne.  In  den  nächsten 
Tagen  leichter  Nacldnss  der  Spannung  des  Pulses,  liann  pli)tzli«b  weicher, 
aber  keineswegs  kleiner  Pula.  Damit  ansammenfallend  Verbreiterung  der 

*)  tl«ber  die  £ntsteb\ii]g  der  ezoenCrLsolieD  Bypcrtrophi«  und  der 
acaten  Dilataci'tn  dos  linken  VcntrikcU  im  V^rlaiif  der  SoharUuli- 
nephritie.  Von  I>r.  Oscar  Silloeruiann  in  Breslau.  JalirbiK-h  i'ür  Kindvrbeil- 
künde.  K«u«  Folg«.  Bd.  XVII  (1881;,  S.  178 ff. 
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Iterzdiimpt'uii^ ;  rechts  revhtor  Stomolmud.  links  clwa  2  cm  üIjlt  die 
Mammillarlinie  hiii;iu3,  nacli  oben  zweiter  liiw-ix'^ostalraum.  Krster  Mitral- 
ton  durch  ein  Oeräusch  ersolzt,  fUnstolisdier  Ton  über  der  Pulmo- 
aalii!  nOL'h  selir  stark  aecpntuirt.  Im  weiteri^n  Vt^rlaiif  bedeutende  Ileral)- 
Mtanngder  Leistiingi^fiihiffktMtdps  Kt-rzeris  mit  \>rbrfritorung  der  Dämpfung 
nacli  links  bis  an  dio  Axilhiriiniv  tif  ran,  Er!hwachi?in  Henjitotjs, 
DoppelgerRuschen  an  der  Mitralis,  Abschwäeimng  des  diastolischen  Puimonal- 
arterieutoDes.  Lunji;ciiüdcm,  Tod. 

Bei  der  St-rtion:  »Eint-  kolcissal«  rUlatatlon  des  Unk?n  Ven- 
trikels und  bps.iT)dors  der  Herzspitze,  während  die  recLto  Herzhälfle  mir 
«ehr  wenij^  dihilirt  erschien.  Der  Ramninhalt  da«  Hiiken  Ventrikels  war  um 
mehr  als  das  Itoppelte  vergrössert.  soioe  Wand  weder  verdünnt  noch  ver- 
dickt, sondern  normal.'  MIkroskopliielic  Vera  «der  migen  am  HiTKrlinseli  rieht 
nachweisbar.  AusgL-spro ebene  (ilomeriilonephritis. 

Neben  der  gewiss  gtuiz  üln^rwifg-endcn  Erweiterung  wird  \mr  doch 
wohl  eine  Hypertrophie  des  linken  V^-utrikels  ati^enoiiiuien  werden 
müssen,  die  anfungs  sich  im  Oesiiniintbilde  deutlicher  Iiervorhob. 

Ganz  amiers  verlief  der  Fall  5  von  Silbermann,  den  ith  trotz 
der  t'tfhlendcn  Set^tion  nielit  heanslitridoii  inöelit«. 

6jälir]gc9  MüdohL-ii,  wubL  etwas  krüDklieh,  an  leiehter  Kacbitis  und 
später  an  Aiiiimle  li'ideiid,  aber  niehl  ertislcr  knmk.  Aniralleiid  seliwaeher 
Scbarloeh,  der  den  Ik-hfindi-liiden  Arzt  (Silbermann  selbst)  sog-or  die 
Diagnose  bezweifebi  Hess.  Am  Anfan^r  der  dritten  Woche  mit  geringem 
Fieber  (390'')  Oedeme  und  Nephritis.  In  den  ti^cbsten  drei  Tagen  das 
bisher  ganx  gesunde  Herx  nicht  wesentlich  geändert,  Iwiite,  aber  reine 
Töne,  der  I'uU  stark  gespannt.  UarDali.snndernn2  auf  kanm  lOOem* 
gesunken.  In  der  Nneht  Klagen  iilier  Sehinerz  in  der  Herzgegend  und 
allgemeine  Sehwaclie.  dabei  der  I'uls  xiemlieh  voll,  nur  links  die  Maminillar- 
linie  etwas  übersehreitende  Dümpfung,  keine  sehr  bedrohlichen  Zeichen.  Efl 
warde  Wein  als  Kxeitans  vi-rordnol. 

Silberminiu   lahrl  nun  fort: 

>Wir  verliossen  das  MSdeben.  ohne  gerade  besonders  besorgt  zu  sein. 
Aber  schon  am  uäeiisten  Morgen  war  dte  Seene  Früh  um  10  L'hr  nb- 
solat  verändert.  Jetzi  Hess  sich  eine  enorme  Herzdümpfiing,  bis  beinahe 
an  die  Axillarlinie  reii-hend.  naoliweiüi-ii.  und  iUt  Spitzensldsif  war  bis  an 
den  achten  Iniereostalraum  in  der  Mammillarlinie  berunlergerüekl.  Lile 
Hfragreiizen  naeh  oben  (zwi-iler  Intereostalrauni)  nnd  mieb  rechts 
(Mitte  des  Stcrnuuiß)  boten  niehts  Auffallendes  dar.  i>cr  i'uls  war  iu- 
zvischen  auf  120  gestiegen  und  sehr  schwaeh  geworden,  l'eber  der 
Mitralis  war  der  erste  'Jon  durch  ein  massig  lautes  (ierüuscb  ersetzt, 
lue  Herzspitze  .sehlug  kaum  merkUeh  an  die  Thonawand  an.«  Naeh 
Aetlierinjertion  und  grossen  i'osen  Ungarwein  etwas  Bri^erung.  »Als  leh 
Nachmittags  um  2  L'hr  das  Kind  sah.  war  der  Puls  etwas  gehoben.  Ita 
auf  einmal,  kurz  nachdem  ich  die  Herzuntersuchung  beendet,  sehrie  das 
Kind  auf,  legte  sich  auf  die  rechte  Seite  und  verstarb.« 

Diirerenlialdiagnostisi'h  konnte  meines  Kraehtens  ein  Krgiiss  in 
den  Herzbeutel  in  Betnicht  kummen.  Allein  die  doch  ganz  vorwiegend 
auf  die   linke  UiLltle   der  Urustwand   hesehräukte  iMmpl'ung  macht  das 
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weniger  wahrscheinlich.  Silbermaiin  citirt  iiluilu'lu'  Külli-  von  James 
ßoofUiard  mit  anatomischem  Bi-ftintl.  Sie  simi  in  Oitv's  Hospital  Report 
veroffpiitlicrliu  hau  Original  ist  auch  mir  nicht  zugünghclä. 

Iiaiiii  noch  «hl  Füll,  in  dt-m  ili«  Hypertrophie  des  linken  Vpn- 
triki'ls  i'titscbicileu  ausgeliildt^t  war. 

K;ill   l  Ten  Silbennaiin. 

4j:iliri^pr  Kiiiilip.  iiislipr  cniiz  gi'piind,  erkrank)  nn  leichtem  St'^har- 
lacb.  Am  Endt-  der  dritten  Wociie  geringes  Üedein  des  Gesiebts  und  der 
KnÜcliel,  dna  zu  Anfang  der  viertea  Worhe  sehr  zunahm:  jetzt  nach 
Asoites.  Nun  Krseheinungen  von  den  Kreislauforganen,  die  bisher 
gaiix  lUiriuiil  gpWL'sttn  waren:  Bvdeuit-itdt'  Si/iuiiiuiig  der  Bndialis,  crhehlieh 
vcrstiirkter  Spitze rstiiss.  aber  noeli  keim-  Herxvi-rtrrosjiennip.  Nephritis. 
Schon  am  folgenden  Tage  uherscUreüet  der  Spitzenstoss  die  .Mammillarlinie. 
die  Herztöne  laut  und  etwas  klingend,  oher  rein.  Nach  weiteren  zwei  Tagen 
der  Spitzenstoss  noch  mehr  iineh  missen  geriehlel,  der  systolische  Mitral- 
ton  duretv  ein  lierfingeh  ersetzt.  I3ns  hielt  l>is  zu  Anfang  der  fünften 
Woche  nn,  innt'hte  wieJi*r  einem  reint-n.  aln-r  sehr  hinten  Tune  Platz,  nun 
aller  pr!i*'l>lieh'i'  Vergrössernng  d«r  Herzdiinipfnug :  Ultere  firenxe 
zweiter  [niereostalraum,  links  dwa  2'öem  ausserhalb  der  Mammillarhnie  in 
nahem  rechtem  Winkel  xnm  siehent^'n  Intercustalniuni  Iil- rahsteigend,  hier 
auch  der  Spitzenstoss  ln;inahe  hts  zur  .Vxlihirliuie  noeh  nussen  gerückt; 
rechts  rechter  St^rniilrand.  Später  Urämie,  zuletzt  TiUngenÖdem  und  Tod. 
Herztöne  laut  und  rein  vor  dem  tSdtliehen  Ende. 

Sektion:  Bei  der  ErfllTnnuff  der  Brusthöhle  fiiUt  sofort  die  enorme 
Öröase  des  Herzens  niif,  der  linke  V<*ntrike|  [i^t  mindestens  dt»p[ielt  »u 
gross  als  der  reehte.  Seine  Ijrdile  stark  dilatirt,  seine  Wandungen  bedeutend 
h.i.'pei'troplurt.  Die  rechte  Herzhnifte  ist  nur  sehr  massig  dilutirt.  sonst 
aber  völlig  normal. 

Das  Herz  ist  7  0cm  lang,  60  breit  und  30  dick.  Sein  Gewicht 
betrügt  112  g  (gegen  70 — 80  in  der  JS'onn).  Glomerulonephritis. 

Diese  Zunnlnin;  tler  Museulatur  ist  also  in  der  knirzeu  Zeit  von 
etwa  2  WüfluMi  zu  Stande  gekommen. 

Suhlicssen  wir  gleich  das  an.  was  über  Kndocitrditis  und  Peri- 
karditis nach  8<-hnr]ai'lt  zu  sagen  ist.  Hass  beidt?  hAutig  neben  der 
Myoeanlitis  autlreten  und  iliireh  das  Krankheitsgiil  .seihst  hervorgerufen 
werden  können,  ist  durch  Koniljerg  l^'stgestellt.  Es  ist  dadurch  die 
auatoniische  Untertage  l'Ur  die  von  mir  Kthon  lange  vertretene  Ansiebt 
geliefert,  dass  bei  den  auf  Infectioii  beruhenden  Krknuikungen  des 
Herzens  dasselbe  in  allen  seinen  Theihut  ergriffen  wird,  l>ahl  mehr  an 
diesem,  bald  mehr  au  jenem.  Man  Ihätc  daher  tun  lieslen,  immer  tun 
einer  Pancarditis  su  sprechen.  Selbstverständlich  inttsste  dabei  ver- 
sucht werden,  in  jedem  Falle  festzustellen,  welche  der  Gewebslagen 
nachweisbar,  und  wekhe  am  stärksten  bethciligt  ist.  Dies  wird  oft  nicJu 
gelingen;  filr  das  Endocard  kommt  der  Ort,  nn  welchem  die  Entzündung 
ihi-en  Sitz  hat,  gemdezu  bestimmend  in  Betracht  (Wandenduearditis). 
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Woher  muss  noch  bemerkt  werden,  dass  die  mit  dem  Scbai'lach 
eiiihergeheude  Sepsis  geradp  am  Herzen,  dem  von  ihr  mit  so  grosser 
Vorliebe  heimgesuehuni  KürpHriheil,  klinisch  win  »luitoiniscli  geimii 
die  gleichen  Erseheinungen  der  Pauuaj'diiis  hervorruft.  Kim-  Scheiilimg 
n«eh  der  ätiologischen  Seitn  hin  halte  inh  um  KniukiMibott"?  iiiiMiials. 
lim  Leiehcntischo  mit  der  sich  ansehhesseiiden  bacteriologisehea  Unter- 
suchung nicht  immer  ffir  mOgheh.  Ganz  abgesehen  von  den  dtuvh 
Gitercoeceu  hervürgerufcuijn.  irgendwo  im  Körper  deutlich  zu  Tage 
tretenden  septischen  Erkfankinigen,  welche  als  Herde,  aus  denen  ver- 
schleppt wird,  dienen,  kommt  ja  noch  anders  in  Betracht.  Im  Anschluss 
an  die  Kxperimentaluntersuchungen  diirf  man  sagen:  Damit  sicheres 
Haften  der  Eitercoccen  iim  und  im  Eudoeard  herbeigeführt 
werde,  ist  dessen  Ernährung  herabzusetzen  und  so  ein  gün- 
stiger Kilhrboden  zu  bereiten. 

Das  kann  diis  Scharlaehgift  allein  besorgen.  Ks  öffnet  zu- 
gleich den  Eitercoccen  an  vielen  Stellen  Tb II r  und  Thor.  Daher  ist 
e«  nicht  zn  verwundern,  dass  hSnfiger  auch  dann  septische  Kndocarditis 
antritt,  wenn  anderweitige  Herderkrankungen,  durch  Sepsis  bedingt, 
nicht  imchweislwr  wtrden. 

leh  will  es  oQhciingelicn,  mir  scheint  indcssea  die  Frage  nahe  zu 
lieg<*a,  oh  hiebt  das  verhültni^smäsitig  häufige  Auftreten  aller 
mit  Eiterbildung  L'inhiTgeherul>;u  Erkrankungen  der  serüsen  üiiuto 
boi  der  Soharla<!hn)>phritis  glt>ifher  Dea  tuag  zugäuglich  ist?  Dush 
die  Iici  der  Nephritis  in  den  Gewobssüftcn  vorhßndcm'it  Stoffe,  seien  sie  nichts 
ab  ziirückt'^liidtene  Kiidsttifon  der  normaleu  Verbrennung,  seion  aio  neu 
gebildete  Gifte,  dem  l'roiuplasma  nicht  wühl  thun.  iKHt.irf  k<^incs  Beweisos. 
Die  allgeoielue  Scliudi^uiig,  die  VorbcntiliiQg  des  Nährbodens  für  dio  Eitcr- 
coi'cen  ölwratl  im  Körper  k;»nn  vielleicht  auf  ilitsen  Umstand  znTüokgffiilirt  wi-rden. 

Wandfodocarditis  ist,  wie  es  scheint,  öfter  da.  ulsKlappen- 
endocarditis.  Jone  entzieht  sich  der  Diagnose  w  ziemliirh  ganz;  wenn 
niclit  mit  ihr  zugleich  da.s  Myocard  erkmnkt  w;lre  uder  EtnbDlien  aul- 
treten, würde  sie  schwerlich  bherluuijit  Krankheilsieichen  darbieten.  Was 
wir  davon  sehen,  entsprirht  meist  dem  Bilde  der  Heri.sehwilehe.  Aber 
im  späteren  Verlauf  kann  —  wiederum  ohne  dass  das  s(-lbst  sorg- 
fSltigster  Beobachtung  erkejinbar  wäre  —  eine  Jietheiligung  der 
Klappen  zu  Stande  kommen.  Ich  möchte  mit  Cursehmanu  ^)  Fälle, 
bei  denen  nach  dorn  Abljuif  di^s  Scharlachs  ebensowenig,  wie  währenrl 
der  eigentlichen  Erkrankung,  Veränderungen  am  Keinen  nachweisbar 
waren,  dio  aber  nachlier  ('/a  Jahr  und  mehr)  wirkliehe  Klappenfehler 
zeigen,    so  deuten:   Wandendocarditis   ohne   stärkere   Myocarditis,    aber 


1)  Bei  Ernst  Rumbcrir,    Doatsebtis  Arohiv    für   ktinitobe   Mcdioin. 
tii.  XLIX,  S.  4J(7. 
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langsames  Fortschrei toti  auf  dio  Klapjien.  Daljtii  kann,  wie  ich  iiinzu- 
fügen  darf,  jede  S|»ur  tod  Fieber  fehk-n. 

Zählen  nir  diese  Formen  ili^r  Eiuloeardilis  mit,  was  reckt  und 
hilliß'  ist,  dano  tritt  die  schwere,  die  sogenannte  »septische«  entschieden 
an  Uäutigkeii  zurück.') 

Uebrigens  sei  mau  mit  der  Diagnose  der  Klappenendocar- 
ditis  nicht  zu  schnei!  bei  dpr  Hund.  M*!hr  iitid  mehr  ist  man  darauf 
aufmerksam  gi^wurden,  w'w  leirhl  ohu)  auf  dl«'  Miislcelfa-sern  Jiu  Wes«^nt- 
Hchen  sieh  besehriinkendfi  Erkrunkmig  das  Ifild  der  KlappencrkTauk'ung 
hervorxiu-ufeü  vermag;  wenigstens  ftlr  kQrzere  Zeit.  Auf  die  (jer&usehe 
über  der  Mitralis  darf  man  Nichts  grebcn;  sehr  sorgfahig  ist,  wie  immer 
bei  der  Bestimmung  der  Herzgrenzen,  auf  den  Zwerchfell  stand  zu  achten, 
wenn  man  sieh  nicht  grOblii-h  tüiischen  will.  Für  Kinder  ist  das  I«- 
sonders  za  beherzigen.  Herzaiisdehnung  bei  Stharlachnephritis  wird 
dnrch  ihre  Beschränkimg  auf  den  liiikim  Ventrikel  weniger  leicht  zum 
Irrihum  führen,  obgleich  die  ilitralgni-äust-he  dabc-i  häufiger  sind. 

Pericarditis  macht,  wenn  sie  auch  anatomisch  vorhanden,  oll 
genug  gar  keine  Erscheinongen.  Dringt  sie  wirklich  an  die  Ober- 
fläche, dann  hnlx-n  wir  die  gcwohnliclien  kliniseh'-n  Zeichen.  Ich  m«ichte 
indess  auf  die  VerwecliNlungeri  liinweisen,  welclie  —  gi-rade  bei  Scliar- 
lach  habe  ich  das  öfter  gesehen  —  bei  der  »trockenen«  wie  bei  der 
mit  Ergüssen  verbundenen  J'ertcardilis  vorkommen  können.  Ein  Muskel- 
geräusch kann  dem  Keibcn  ausserordentlich  ähnlich  kÜngfn.  die  starke 
Erweiterung  des  Gesamratherzens  vermag  einen  Erguss  vorzutäuschen. 
Hier  ist  grosse  Vorsieht  geboten,  wenn  man  sieher  gehen  will.  Es  kommt 
vor,   dass  man  überhaupt   nicht   sich    bestimmt  zu    entscheiden  vermag. 

Die  Pericarditis  kann  mit  serüs-tibrinüsem  und  mit  eiterigem  Exsudat 
eintiergeben;  des  letztere  ist  bei  gleichzeitig  vorhandener  Nephriti:» 
hüufiger  als  wenn  diese  fehlt.  Nach  den  übereinstimmenden  Berichten 
spielt  die  Perinirdilis  k^iiie  gro.sst'.  Rolle,  sie  ist  entschieden  selten, 
wenigstens  in  ibrea  nidiweren  Formen. 

Urämie 

Kehren  wir  zur  Besprechung  der  Uraniip  zurück.  Es  htuidelt 
sieh  dabei,  diese  AiifTassung  V^n^•bt  sieh  immer  mehr  Huhn,  weder  um 
ein  in  sich  geschlossenes  KrankheitsbÜd,  noch  um  eine  ein- 
heitliche Entstehnngsart.  Ich  glaube,  da.ss  wir  gerade  bei  dem 
Scharlach  alle  Veranlassung  haben,  diese  Gnindansehauung  festzuhalten. 


I 


1)  Vgl.  dv.n  Uenooh,  Vorle«ungen   tiber  Kinderkrankbeilon,  S.  B36 
der  8L  ADflkge.  Hi«r  ein  Fall  ron  takteriti^ilivr  Bndocarditts  mil  Scvtlansbefand. 
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In  dem  Mittelpunkt  der  uräiiiii^cheii  Erscheiiiuiigreu  stehen, 
klinisoh  l)t?trachTet,  Störungen  desCiehirns  —  aber  neben  ihnt?n 
kommt  noch  nitinches  Andere  zum  Vorselicju.  Besonders  .sind  die 
Störungen  am  Htrzt^n  zu  nennen,  und  ts  niuss  zweifelhail  erscheinen, 
ob  nit'ht,  weni^tens  manchmal,  ein  Nachlassen  in  der  Arbeit  des 
Herzen«  den  Kern  des  Clanzen  biUlet:  Die  grössere  Durch] ässigkelt  der 
fieflkswaiidnrigpn  mit  den  Aendeningen  in  der  Zusammensetzung  des 
Blutes  ziiMUimien  begtliistigen  dns  ZiiMandekominen  von  Oedemen  in 
huhcm  Gnidft.  I<:h  niiicht*  iimi  nlclit,  wie  heicbtenstern ')  es  will, 
siimmtlich»  uriimlsche  Sjmptuine  ron  Anämie  und  entzilnd- 
lieliem  Oedem  des  Gehirns  und  seitjer  Häiilc  hcrteiten.  Aber 
dass  dadurch  reclit  hiiiitig.  wahrsdieinlich  am  häutigsten  Urämie  bei 
Scharlachnephritis  liedingt  wird,  halte  ich  für  richtig.  Daneben  machen 
sieh  dann  irgendwie  beschaffene  AutointoxicatioDen  gellend. 

Es  ist  ]iier  nicht  der  Ort,  auf  die  noch  durchaus  ungentlcrend  ge- 
stfltztfu  Theorien  über  die  Entstehungs Ursachen  der  Urämie  näher  ein- 
zugehen.^) Wenden  wir  uns  den  Thatsachen  zu: 

1.  Gewöhnlich  tritt  Urämie  erst  dann  auf,  wenn  die 
Nephritis  deutlich  rrkcnnbar  geworden  und  namentlich  wenn 
eine  erhebliche  VcTininderung  der3Ienge  des  ausgeschiedenen 
Harnes  stattgefunden  hat.  Dass  dies  die  Regel,  unterliegt  keinem 
Zweifel.  Aber  sie  hat  Ausnahmen. 

Kenoch^)  l»f  riditet :  >Hi'i  eint^m  4j5hrigeii,  am  28.  Df^combtr 
1880  -in  Scharlach  LTkrJiiiktca  Kinde  cuthielt  d-T  am  ü.  Januar  1881 
untersuohtt'  sparsame  Friu  iiofli  keia  Eiweisa.  Trotzdem  aui  U).  Morgens 
plötzhi^li  intcnsirc  Convulsiuutn  der  rechten  Gesichts-  und  Körper- 
seite mit  So  pur,  144  starken  Pulsea.  Der  adt  dem  Katheter  entleerte  Urin 
entfaSlt  nun  reichlich  Ei  weiss.«  Schon  am  14.  war  da?  Eiweiss  verschwunden. 
Genesung. 

Dann  dii-sen  Fall  jait  töiitlicheai  Ausgang.  *) 

>Utto  S.,  12jührig,  aufgenommen  am  22.  Juli  1873  nitt  Oedenia 
faciei  et  scroti  nach  Scharlach.  Kein  Fieher.  Urin  sparsam,  stark  sauer, 
sMliBif^ntirend,  cnlhit'It  we-der  Kiweiss,  noch  npphritische  Elemente. 
vielnit'hr  nur  auiorphe  Kanisäunrsedimente,  welche  »ich  leim  Kothen  auf- 
lüst<-n.  .\urh  an  den  bcidon  folgenden  Tagen  dasseltie  negaiivf 
Untersuchungsresullat.  lu  der  Nacht  vom  24.  zum  25.  urümische  An- 
fülle, am  MorppH  Cyanose,  Siuken  dps  Pulses,  vollsläuflige  Rcwusstlusigkeit. 
Iter  inOhenm  mit  dem  Katheter  eatleerte  Uiiu  enthält  nun  Massen  von 
Kiweisa  und  ziihlreif-he,  mit  vielen  K't>mc]ii-n  besetzte  CvUnder.  Tod 


^  DootBclio  niedicinisohe  Wocbenschrift.  1882.  S.  347. 
')  Vcruleiohe   diuu:    li.  Lundoii,    I>le  Uriniie.    Wi«n    nnd  Leifoig,    l'rbftn 
&  Sohnara^nbn'g. 

^)  Vorlesungen,  e.  c.  S.  587. 
*)  Kbondorl,  8.  592. 
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niii  27.  (lureli  Collaps  imd  I.UDgeD<)Join,  Tiflcbdcm  tlas  Bewiisstseiu  völlig 
klar  gewordon  war. 

Soetion:  Exquisite  Nephritis,  Fettleber,  Oedema  piilmoiiuir,  Broneho- 
pneiitnonie.« 

Oll  in  d'-u  Fällen  die  Vorrainderung  der  Uarnmenge  st&rker 
hervorgt.'treten  ist,  lässt  sich  nach  den  kurzen  Angaben  nicht  sicher 
feststellen.  Sonst  gehören  sie  zu  den  schon  früher  (S.  176)  besprochenen 
»latenten«  Nephrjtiden.  Dassaber  auch  bei  solchen  Urämie  vorkommen 
kann,  ist  praktisch  von  grosser  Wiclitiglii-it. 

Ich  will  noch  erwähnen,  dnps  Leiohtonstern  M  in  dor  Kölner 
Epidf'mie  drei  FälUi  ifiüi,  vro  dns  erpti'  Symptom  dpr  sich  imtwickt'lndeii 
^'epliritls  ein  nrümisoher  Anfall  war,  dem  totale  Anurie  nw'Ii- 
folgte,  wiilirpnd  dpr  bla  dahin,  und  zwar  noch  3 — 4  Stimdon  vorher, 
gelassene  Harn  völlig  frei  von  Kiweiss  und  lUut  befunden  wurde. 
In  dejn  cint'ii  der  Kiilli'  tnit  [iin-h  12  StundiMi,  in  di-in  zweit»^n  erst  nach 
Wahreren  TiigL'U  Albuminurie,  JiSiiüiuirie  und  Oligurie  mif. 

Es  hat  sich  auch  hier  um  das  N&iulicbe  gelmndtilt. 

Solehe  Beobachtungen  sind  im  Ganzen  recht  selten.  Viel  häuüger 
kommt  es  vor,  d;iss  ohnt  benierkenswerthe  Verniinderting  der 
Uarnmenge,  sogar  bei  reichlicher  entleertem  Harn  UrSmie 
sich  einstellt.  Henoch  und  Leichtenstern  berichten  dartlher, 
wtdil  jeder  besdiälligto  Arzt  hat  es  gesehen. 

2.  Die  Ersehe!  nun  geil  der  Drimie. 

Erbrechen.  Kopfschmerz,  eine  mehr  oder  minder  stark  uuh- 
gepriigte  Störung  des  Hirne«:  etwas  von  Beliluhong,  geringfügige 
Zuckungen  in  den  Gesi  f  h tsiüuskeln  sind  sehr  oft  vorhanden. 
BWhC,  es  dabei,  dann  dürfen  wir  mit  Hecht  von  leichter  Üriimie  reden. 

Ein    Fall    von    ioichtensteru    mahnt    freilirli    zur    Vorsicht.    Er 

beohii('liti»te  Unuiiie  mit  lödüicli'-iri  Ausgang,  ul'gleidi  nichts  nls  ein  gatix 
ahmrdis  sieh  entwiokelndt-s  Koma  auftrat.  Bei  der  .Scction :  Ciphirnanämie 
mit  massigem  Oedcm. 

Aber  oft  genug  schUesst  sieh  der  eigentliche  Anfall  an,  der 
doch  nur  ganz  ausnahmsweise  plötzlich,  ohne  alle  Vorbuten  sich  ein- 
stellt. Die  beste  mir  bekannte  Schilderung  davon  giht  E.  Wagner'l. 
Ich  lasse  sie  mit  wenig  KOrzungen  folgen: 

Bewnsstlüsigkei t :  je  mich  deren  Orad  ist  die  SensibililSt 
in  verschiedenem  Grade  vermindert  oder  aufgehoben,  ebenso  die 
Refletthiltigkeit  der  Haut,  der  Conjnncliva  und  Iris. 

In  niiinclien  FhIIpii  scheln^'n  dii?  ionisch  hu  Krumpf«  ganz  vi 
fehlen,  ciftcr  sind  si(^  bald  ruu'  secundcnlang.  bald  und  gewöhnlicher 
länger  dauernd  vorhanden.    Dabei  wini  der  Kopf  nach  hinten  oder  nach 


V  a.  a.  0.  6.  24ß  nnd  2iH. 

*)  Der  Morbus  BrlglitÜ.  s.  a.  0.  9.  63  (T. 
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piner  Seitn  gestreckt,  ferner  strecken  sicli  Kxtremitiltpn  und  Wirbelsäule. 
dt*r  Miind  ist  fest  gosc blossen,  die  Äugten  sind  stftrr.  liie  l-idi-r  gt^ölTnet, 
seiteuer  geschUtssen.  die  Pu|)illKn  weit,  selten  eng.  ohne  jede  oder  von 
träiger  Keaction.  Die  Athinung'  st^fht  sm-undonlang  still.  Das  Gesicht 
sieht  zunächst  noch  blas.s  nnd  {■ollnblrt  aus. 

Die  klonischen  Kramp fe  zeigen  diis  bekannte  schwtr  zu 
schildernde  Bild.  Unter  Fortdauer  der  Bewussllosigkeit  entstehen  ver- 
schiedenf.  meist  sehr  heftige  Conviilsionon  im  Gesicht  mit  Kinschluss 
des  [Jnterkiofei-s  tZühneknirsohen )  und  der  Bulbi,  fernt-r  am  Stamm  und 
an  den  Ei tremi tüten.  Bald  sind  sie  Ober  alle  diese  Theile  ziemlieh  gleich- 
rnAesig  verbreitet,  bald  nnregelmässig  vertheilt.  beginnen  auch  wohl 
von  einem  bestimmti>n  Körpen  heil  ans.  sieh  von  ihm  dsnn  weiter  fort- 
pflanzend. Ihre  Dauer  bis  zu  einigen  Minuten.  Sehwiiihci-werdon.  toII- 
ständiges  Nachlassen,  Wechsel  mit  klonistrhen  Krämpfen  —  dann  Wieder- 
holung. 

Die  Athmung  ist  zuerst  noch  rasch,  tief,  später  zeitweise  ver- 
sehieden lange  aussetzend.  In  Folge  davon  und  wegen  der  Jluskelkrärapfe 
schwellen  die  Venen  der  Haut  stark  an,  Gesicht  und  Schleimhäute 
werden  cyanotisch,  die  Augäpfel  treten  stärker  liervor.  Nicht  selten 
sammeh  sich  blutiger  Schaum  vor  dem  Munde:  die  MundflOssigkeit  wird 
in  Folge  der  gestörten  Athmuiig  etc.  mit  Luftblasen  durchsetzt;  ihr 
mischt  sich  Rbit  aus  etwaigen  l^isswunden  der  Zunge  bei.  In-  und  Ex- 
»tpiratinii  erscliuiuen  bisweilen  krampt  lijift,  sind  von  Ti-aL-hwilnujgeln 
begleitet 

Die  Trmiieratur   steigt  meist,    bisweiletj  um  mehrere  Grade. 

Drr  Pill*!  ist.  wenn  überhaupt  zn  fnhlcn.  frequenl,  klein,  meist 
niu"  am  Herzen  oder  an  der  Carotis  sieht-  und  fUhibar.  an  letzterer  bis- 
weiten gross. 

Die  Haut  trocken  oder  mit  Schwdss  bedeckt.  Bisweilen  un- 
freiwillige Harn-  und  St  u  h  leiitleerung. 

Di(4  Krämpfe  la-si^en,  selten  mit  einem  Male,  nach,  die  Athmung 
winl  nun  regelniüssiger.  damit  verliert  nich  die  Cyanose:  der  Puls  kann 
noch  für  Stunden  beschlennigr.,  auch  wdhl  unrpgelmSssig  bleiben.  Die 
Temperatur  sinkt  rasch. 

Das  Koma  hält  aber  noch  an,  je  schwerer  der  Anfall  war. 
tun  60  länger,  bis  zu  mehreren  Tagen.  Das  ßewusstsein  kehrt  erst  nach 
und  nach  zorock. 

Bisweilen  bleibt  es  bei  einem  einzigen  derartigen  Anfall, 
worauf  nach  wenigen  Tagen  Genesung,  oder  in  welchem,  aber  selten. 
der  Tod  eintritt. 

Viel  hüufigcr  wiederholen  sich  die  Anfälle;  nach  Tagen 
oder  an   demselben   Tage   ein   oder  einige,    selbst  20,    30  und   mehr. 


198 


Scliarlsi-'h. 


Letzterenfalls  kommt  der  Kranke  in  der  nnfallsfroioa  Zeit  meist  gnr  niclit 
oder  doch  nicht  vollstämlija:  zum  Hcwasstsöin.  Im  Falle  der  Besserung 
werden  die  Anfalle  seltener,  kürzer,  unvollständiger,  dos  Bewusstsein 
kehrt  mehr  odtT  w-niger  zurück;  nifht  selten  bcslolit  noi.-li  mi-hrere 
Tage  starke  Schlafsucht.  Bisweilen  aber  ßchiebeii  sich  zwiseheu  die 
leichteren  Anfalle  schwerere  oder  schwerste  ein, 

Ist  die  Zahl  der  Anfälle  eine  sehr  grosse,  so  ist  der 
Tod  der  gewöhnliche  Ausgang.    Er  erfolgt  meist  im  Koma. 

Stirbt  der  Krank»  nicht  im  Knmii,  au  küiiuen  nordi  andere  Störungen 
folgen : 

Manie.  Wagner  sab  an  ohu-vi  Tage  auf  elf  Anfalle  jedesmal 
die  furrklbarste  Manie  fulgeu  mit  yteigcruug  der  Ach.se l höh ien- 
temperatur  bis  zu  42'0''.  Dennuch  l>1ieb  der  Kranke  am  fj^ben. 

MelancholischeVerstimmungen  kotumpn  als Folgezuwland  vor. 

Nur  in  wenig  Fallen  Störungen  der  Motilität  und  Sensi- 
bilität. 

Leichtenstern  sah:  »Zwei  Fälle  von  halbseitigen  urümischPD  Con- 
mlaionen  mit  eitremer  Devifttion  iM'Jdfir  BuUn  nadi  dt-r  ergriffenen  Seit«,  Ih-n 
halbseitigen  Conrulsionen  folgt«-  in  t'im-Jii  VaWf  Hfimiplrgie  dor  gleiol»'» 
Seite.  Scciiou:  Glctchmässige  Adäwie  des  öuliirns  mit  iK-triichtlichom  Oedcui.« 
Ferner:  »Klupti  Füll  vun  uriimiBchem  Triamua  und  Tetanus  mit 
mehrtägiger  permnnftnliT  Contractur  aller  Musküln  naeh  vorausgegangenen 
uramisplipu  ConvnlsioiiRn.  MphrtSgigr  BowiHstlnRigkf'it.  Später  ho*'hgradig 
verlangsamte  Kespiratiun  und  Herzstüldag.  Ausgang  in  (ieiiesung.« 
Eiumul  war  Aphasie  vorhanden. 

Viel  häufiger  ist  die  Amaurose,  Sie  geht  selteu  dem  Anfall  vor- 
aus, gewohnlich  merkt  ei-st  der  zum  Bewusstsein  erwachende  Kmnke, 
dass  er  blind  sei.  Die  Amaurose  ist  dann  häufig  sehon  vollkommen 
entwickelt,  seltener  erreicht  sie  später,  in  den  nächsten  Stunden  oder 
Tagen  nach  dem  Anfall  ihre  volle  Höhe,  noch  seltener  bleibt  sie  un- 
vollständig. Sie  betrifft  stets  beide  Augen. 

Die  Augeuspiegeluntersuchun  g  zeigt  keine  Abnormität, 
die  Bright'sche  Ketinitis  fehlt.  Dageg.ni  sah  Litten  wiederholt  Schwel- 
lung des  Sehnervenkopfes  und,  wie  Ueimer  *},  capillare  .Apoplexien  in 
der  Betiua, 

Die  Pupillen  sind  seltener  woit  und  reactionslos ;  meist  reagiren 
sie  rollkommen,  ab,^r  träger  auf  Licht.  Im  letzteren  Fall  ist  die  Prognose 
meist  günstig,  die  Sehkraft  kehrt  nach  12—24  Stunden,  nach 
einigen  Tagen  oder  (selten)  erst  nach  Wochen  vollständig 
zarQck.   Fehlt  die  Pupillenrea?  tion,   so   ist   trotzdem   eine  vollständige 

')  Casuistji)i;hc  tinJ  patiidlogistili-BDa tuniisctie  Mit iLvilimgirn  an» 
dom  Nikolai-Kinderho  spitale  xu  Su  Petersburg.  Jahrbuch  für  Kinder- 
bailkQDde.  Neae  Folge,  Bd.  X,  S.  22. 
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Restitution  moglicfi.  Rs-Jigiren  die  Pupillen  auf  LiclU,  so  kann  die  ür- 
i«aelie  der  Amaurose  iiiclit  in  der  Netzimut,  den  Tniclus  optitü  oder  Vier- 
bilgeln  liegen,  -sonilern  siu  mtiss  zwischen  den  genannten  Theilen  und 
dem  ct-nlnilen  Sitz  der  Li^rbtenipflndniig.  reKjieolivt^  in  diesem  selbst 
ihren  Sllz  hnben. 

Wiederbolen  sich  die  Anfälle,  so  bleibt  der  Kranke  ara 
häufigsten  in  der  anfallslVeien  Zelt  amaimitisch.  Seltener  verscbwindet 
die  Amani-ose,  um  natrb  einem  neuen  Anfall  wiederzukehren  unil  wiedir 
2.U  versehwinden. 

Ohrensausen,  Schwerhörigkeit  bis  zur  vnllstiindigen  Taub- 
heil sind  selleiifr:  auch  sif  können  sich  rasch  verlieren. 

Herz  und  Alhnning  werden  hiäufig  vom  Ontrujn  aus  beeiü- 
ilusst.  Daneben  kommt  eine  etwa  vorlandene  anatHUii-sehe  Stönmg  selbst- 
verfitändliob  zur  (ieltung. 

Wrtgiier  fillirt  an,  dass  tU-v  I-'nl.s  bisweilen  schon  einige  Tage 
vor  dem  eklamptisihen  Anfall  eine  beträchtliche  Verlang- 
samung zeige  —  liis  henmter  zu  40  Schlägen. 

Im  Anfall  selbst  ist  wohl  immer  eine  Besebleunigun;;  bis 
zum  Unzählbaren  vorhanden,  sie  kann,  vielleicht  mit  Ünregelmilssigkeiten 
einhergeheud,  den  Anfall  noch  einige  Zeit  nberdauern.  Wahrend  des 
Koma  hält  sieh  der  Pols  auf  der  normalen  Höhe,  ist  weder  verlan^siimt. 
noch  beschleunigt,  nur  härter  als  trewöhulieh. 

Die  Verbältnisse  sind  (lljrigens  so  verwickelt,  dass  sichere  Deutung 
weder  allgemein,  noch  im  Einzelfalle  gelingt. 

Leiehtenstern')  bezeichnet  >als  eine  der  häufigsten  Erschei- 
nungsweisen der  Scharlach  Urämie  die  uräraisehe  Dyspnoe  oder 
Tachypnoe,  meist  mit  Tachykardie  v-rbunden,  wobei  die  Zahl  der 
Athemzflge  auf  60,  die  der  Pulse  bis  auf  200  ansteigen  kaun. 
Fast  allen  gemeinsam  ist  die  al  abasier  weisse  Hautfarbe,  zuweilen  mit 
bläulicher  Verllrbung  der  Lippen.  Die  Tachj^noe  und  Tachykardie  kann 
togo-,  ja  iu  seltenen  Fällen  woeheuEong  unverändert  mit  höchstens  geringen 
Remissionen  bcsteheu.  oder  sie  tritt  nur  anfallsweise  in  stärkeren  Parorys- 
men  auf  fAsthma  uraeraicnm).  Teber  heftige  Si-hmerzen  iu  der 
Herzgegend,  ini  Abdomen  wird  dabei  liitufig  geklagt.  Das  Sensurium  ist 
völlig  frei.  Die  Jactation,  Unruhe,  die  Angstrufe  der  Kinder  machen 
gerade  diese  häufigste  Form  der  urämischen  Affection  zur  qualvollsten 
für  die  Kranken  sowolil  als  ihre  Umgebung. 

Die  urämische  Dyspnoe  Ijesleht  rege!mä.*üäig  ohne  irgend  eine 
nachweisbare  Veränderung  der  Lung<:n,  ohne  Pleura-  oder 
Pericardialexsudate.« 


)  fc.  a   f).  S.  2-17. 
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Damit  ist  nattlrlieli  nicht  gi^sagt.  dfiss  der  Heramiisk^l  oder  irgend 
ein  anderer  TIit;il  des  Herzens  anatuniisi'U  uuTfrsebrt  geblieben. 

Leichtensteru  liüirt  fort: 

»Letztere  kunueii  liiiiziitreten.  wie  zuweilen  aucli  allgemeines 
Lung-enödem.  In  einem  Falle  erreichte  dies  einen,  so  hulipii  (■itiul,  dass 
stundenlang  liindnreh  mit  iler  Respiration  weisse,  schiiuinige  Massen 
aus  dem  Munde  hervorquollen,  (Vw.  im  untergehaltenen  Speiglase  zu 
Serum  zusanimenllossen.  Es  wiinln  melir  als  ein  Liter  Serum  auf  diese 
Weise  gesanimelt.*  —  Der  Kranke  genas. 

Fleischer')  fand  in  dem  so  entleerten  Auswurf  einmal  über  2g 
HarnBloff  in  24  Stunden. 

Auch  hier  ist  eine  Erklärang  nii-ht  möglich.  Nur  dürfen  wir  wobi 
das  wirklicli  \n  seinem  (iefllge  veränderte  Hera  als  finen  wespntliehen 
Theilnebmer  an  dem  Ganzen  der  Erscheinungen  nennen. 

Es  wäre  noch  das  Hautjucken,  selbst  den  Unbesinnlichen  quälend, 
zu  nennen. 

Das  Erbrechen  daif  wohl  nur  zum  Theil  als  ein  cerebral  errfgt*^ 
gedeutet  werden.  Von  der  echwelleuden  Xiei-e,  die  ilire  Kapsel  dehnt, 
diurch  die  Aasscheidung  irgend  welcher  Stoffe  auf  die  Schleimhaut  des 
Magens  —  HarnsloflFund  das  aus  ihm  entstandene  kohlensaure  Ammoniak 
sind  sicher  nachgewiesen  —  vielleicht  auch  durch  Oedem  der  Magen- 
schleimhaut kann  es  hervorgi-rufen  werden.  Die  sogenannten  uriunischen 
Diarrhöen  scheinen,  soweit  wir  jetzt  sehen,  auf  ürtlicher  Reizung  der 
Darmschleimhaut  zu  beruhen. 

Von  den  AllgtmeiuerscheiüUügen  ist  ilJe  Steigerung  der 
Körperwärme  hervorznliebeu. 

Massige  Erhübung  (380"  bis  ii9b^)  ist  nach  Wagner  sowohl 
wahrend  des  Anfalls,  als  wi\hrend  des  nachfolgenden  Koma  die  Regel. 
Werthe  bis  zu  420"  hiTaiif  mit  oder  ohne  vorhergehende  Frostant^le 
sind  selten,  ebenso  die  auf  sie  folgenden  Nachlässe  bis  zu  840*^  herab. 
Ausser  der  durch  die  schweren  Muskelkrämpfe  hervorgerufenen  Mebr- 
erzeugung  kommen  noch  manche  andere  Dinge  inBctnicbt:  verminderte 
oder  vermehrte  Abgabe  von  Wärme  nach  aussen  von  den  die  Weite 
der  an  der  Obcrtlftehe  verlaufenden  Gefltese  regelnden  Centren  bedingt 
(Landois).  Ausser  solchen.  imnifThin  noch  greif  barunVerhältuis.sen.  haben 
wir  aber  mit  der  möglicher\veise  stark  die  Wärmeregelung  beeinflussenden 
Vergiftung  zn  rechnen.  Sichere  Deutung  i.st  der  Zukunft  vorbehalten. 

3.  Die  Uilufigkeit  der  Urämie  ist  ebensi>wenig  wie  die  Dauer 
and  der  Ausgang  derselben    irgendwie    allgemein    festzulegen. 


»J  Citat  bei  L»ndoifl.  a.  a.  0.  S.  119. 


L'räoiie.  Klinisches  Itlld.  ZvUlktios  Vorlikltco. 
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Dift  zeil!i('hpn  mid  Örtüeliöii  Vcrliäitnisse  sind  gar  zu  versehio<lonJ"(  lioi 
ilem  Stijrfiniu  dtr  Epidcniieberiflito  gowimit  man  den  Eindruek,  dass 
hier  wie  Qborall  bei  dem  Soharlncb  das  unbekannte  Etwas  mitspielt, 
welches  der  GnindkrnnkhtJit  ein  so  wechselndes  Gepräge  verl.ilit.  Sagen 
kann  man  nur  mit  Reohf,  dass  solange  eine  Erkrankung  dt-r  Nitren 
Iiestelit.  so  lange  kann  auch  Urilmie  eintreten.  Bemerkens  wert  h  ist  noch 
die  Wiederholung  der  dnrch  ISngere  Zwischenräume  von 
»■inander  ^•'trennten  Anfalle. 

Sehr  IdirretcJi  ist  der  von  Litten*')  beobachtete  Fall,  deo  icli  kurz 
Wrichlcn  will: 

Beohachtiin^z;  21. 

ITJühri^cs  Mudähcii,  bläher  gesund  und  sehr  krüftia:.  Schon  am 
fünften  K rnnklicitstagc  trotz  der  nülilc  ver]:uifciid<'n  IntVrrtinn  Ni-phritt« 
lind  Hyilrojts.  Die  HLTzdiiiupfiiug  vun  nüniinler  Ausdi'iinung.  l)'w 
IIumineiigH  ln-trug  im  Anfang  nur  380  c-m^:  sie  steigt  dann  bis  zum 
25.  Kmnkiaeitstftge  rasch,  en-eielit  wühreiifl  dieser  Zeit  ein  Maximum  von 
IfieOcni'. 

Itas  specifijfclie  ür*wi.ht  scliwankt  -/.wisehcn  1008  und  ]OlO.  l^«^r 
Harn  isl  stark  eiweissliühi^,  entlmU  bi^deutcudcre  Miinjicii  vun  Blut 
neben  zalilrejpht^ii  vielkernigen  Ijcukticryteii ,  wcdilfirhidlfUi-r  und  verfetti-tea 
Niereuepithellen .  Cyliiidruideu  und  Cylind4'rn.  I>er  Hydrops  bat  be- 
deutend zugffnoinmen- 

Am  2(j.  Kraakhcitstrtgt-'.  Wiederholtes  Erbrechen.  Harn  auf  100-4  spe- 
pifiaches  Gewieiit  und  320cm"  henmter,  nahezu  kl.nr,  frei  von  lilut. 

Am  27.  Kraiiklieitstnge.  Starke  Nnuseii,  drei  urämisebe  Anfälle 
mit  KoQia  und  CanvulsionL-n.  Am  au  rose;  die  PapÜlue  nerv,  optiei 
W'iderseitö  prominenter  als  normal;  die  OefUsse  steigen  am  Kande  derselben 
steiltT  an  und  erscheinen  mehr  geschlängelt  als  dies  vorher  der  Fall.  Wioder- 
holteit  Xasenhinten 

Harn  von  1003  speeiiischcm  (Tcwicbt  wird  nur  in  der  Menge  von 
SSOem"*  entji'orl,  uhne  Blut  und  Sediment  mit  auffallend  vermindertem 
Kiwelfisgchalt. 

Am  28.  Krankheitstage.  Völlige  Hüekbildung  des  (.)edem8  der  Papillen, 
normales  Sehvermögen. 

Harn:  1003  Hpeeifischea  Gewicht.  2230 em'.  Aut^ser  etwas  Blut  kein 
Sediment,  die  Kiweissmcngen  haben  wieder  zugenommen. 

Zwischen  dem  28.  Krankheltstage  niid  etwa  dem  Anfange  der  10.  Woche 
allniBlige  Verbreiterung  der  llcrzdämpfnng,  nach  links  bis  einen  Fincer 
über  die  Mammilhirliuie  Iiiimuü,  reeht^i  den  rechten  Sternalnuid  um  8cm 
flberragend. 

Der  Harn  wfdirend  dieser  ganzen  Zeit  S'hr  wechselnd  in  seiner 
Zusammensetzung,  bah)  mehr,  bald  weniger  Kiweii^s  und  geformte  Bf^tand- 
theile  eothaltetid,  zeitweilig  frei  vuii  Blut.  Menge  zwischen  1100  und 
ISOOem';  speciftaches  Oewicht  im  Mittel  1007. 

t)  Vgl.  dazu  Jobaoneiscn.  %  a.  Ü.  S.  ltf!>ff. 
<J  Cbarltfe-Annaten.  Bd.  VII,  S.  Ib2. 
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Am  71.  KrarkheUslage.  VtiUkommen  u-iwetssfreier  Harn  in  der 
Menge  von  ISäOciu''  uud  1010  speciüsclieni  Gewicht.  Oedeiiifi  haben  h'-- 
«iMilpnd  abgenommen.  AIht  t-elion  jtm  74.  Kraiikhcitstage  wieder  Ahnnhroe 
ÜLT  HariimeiiÄL'  (400  t^m^.  von  10]  4  siwcifi^chL'iu  Gt-wiciiii,  vi'il  Ei  weis?, 
ntVHS  Ithit .  0  P  rl  e  m  p  stark.  K  r  It  r  e  i;  h  e  n  ,  ii  r  ä  in  i  s  c  he  An  fi  1 1 1'  mit; 
vuUkimuiienor  Blinilhoit  mitl  Jem  ?ii>iclien  Spiegellefiuid  wie  früher. 

.^sthmatiächß  Anfalle  mit  starken  Schmcrzpn  auf  dem  Sternum. 
Die  nräinischrn  Anfülle  kehren  am  7Ö.  Krrtijklieitstajrc  zurück.  Die 
Amaiiroai"  ist  iiuh*s  Hcboii  schwacher  und  am  76.  Kninkheit-<tage  ganz 
verschwunden.  .lettt  «Wr  doppelseitiger  Hydrothorax. 

Bis  zum  Tode,  der  in  der  15.  Woche  t'rfolgte,  keine  eigentlichen 
arämlsihen  Anfalle  mehr,  allein  ConjunntiTal-  und  ßettnalblutTingcD, 
ebenso  Massenbliitungen  in  die  Haut,  das  Herz  noeh  weiter 
verbreitert  (bis  zu  5cm  liber  d«n  rechten  Stcrnalrand}. 

Der  Harn  wechselt  in  seiner  Menge  und  IksehnftVnlieit  wie  früher 
auch.  Benierkenawerlh  ist  aber  sein  h<iher(?s  8pecifi!*ehe-s  Gewicht;  1023  M 
lOOOem*.  In  den  letzten  Tagen  vor  dem  Tode  wurden  nur  Spuren 
rriiiä  entleert ;  es  trat  :iufs  Neue  Erhierhen  und  starke  Itiarrhoe  auf.  Dyspnoe 
und  Oedoiiie  halten  wiedf-r  zugenommtn. 

Section ; 

sBeide  Nieren  von  norraiiler  (jrösi-L',  obertlücblich  glatt,  sehr  bla.ss. 
IHe  Binde  verhältjiisgmässig  schmal,  von  leicht  trüber,  gelblicher  Farbe  und 
von  sehr  zahlreichen,  namentlich  iihor  Jio  Coluninae  Berttni  vertheilten.  gelben, 
(ipaki-n  Kleckpu  durchsi^tzt.  Marksiibstanz  von  g«dlit-r  Farbi-  und  sehr  blas« 
—  keine  ilämorrhagien  im  l'arenchyiu  erkennbar. 

M  i  k  r  Dsk'ipiai^b  «utaprachcu  den  gelben,  upaken  Flecken  der  Rinden- 
substanz eigen thüinliche  Herde,  in  denen  die  ^'ierenstructurabi^olut  zu  Grunde 
gegangen  war.  An  Stelle  ders^dben  fand  sich  ein  zflhinncs  NurbengeweW. 
in  welchem  ]iian  die  zusammengefaMenen  und  ihn-r  KpiTiudien  zum  grösstcn 
Thejl  verlustig  gegangenen  Hiirncanülchen  Uiifli  erkennen  konnte.  Die  arte- 
riellen Gefässe.  welche  diesen  Herden  angehörten,  waren  durch  Wucherungi-n 
des  Kndothela  vielfach  verengt,  stellenweise  sogar  undurehgängig  geworden. 
Durch  die  gesammte  Rinden» nlisl an k  Kcrstrent.  aber  auch  im  Mark  nicht 
gänzlich  fehlend,  fanden  sieh  in  kleinen  HL-rden  masseuhaflc  Anhiiufungen  von 
Ifund^i'Ueu,  tlieils  im  inten-titiidleu  Gewebe,  theils  den  Geta-vsen  (olgend, 
und  aameatÜch  um  die  iTlumcruli  herum.  Die  letxteren  waren  vielfach  com- 
primirt,  die  Ire^ssschlingen  verödet,  Zwischen  duu  Glomernlis  und  den 
Kapseln  derselben  fanden  sich  rothe  und  weisse  Blutkiu'pcrcbcn,  sowie  eine 
feinkörnige  (ider  mehr  glciclimässige  feinkörnige  Substanz,  welche  b4>im 
Kochen  deutlicher  hervortnit  und  meist  unter  der  Form  eines  Halbmondes 
den  Glomerulua  umgjib.  Die  Harncanütclifu  warrn  7um  Thi*il  stark  rrwcityrt 
und  mit  Cylindem  erfüllt:  die  Kpithclien  der  Harncanälchen  in  der  Kinde 
iilbuminös  fettig  getrübt,  undeutlicli  begrenzt  und  mit  wenig  sichtbaren  Kernen 
versehen. 

Das  llerx  ist  erheblieh  vergriissert,  nbfräilchlich  giatt.  glfinzcnd.  Die 
Herzhöhlen  sind  beiderseits  sehr  weit,  die  Wandungen  ziemlich  dönn.  Die 
Muscuhitur  brüuntichroth,  trocken,  von  derber  Ctmsistenz.  An  z:ihlreich#n 
Stellen  sieht  man  weissgelbe,  glatte  Schwielen,  welche  die  Trabckel  ein- 
nehmen,  an  anderen  Stellen,  namentlich  zwischen  den  Baikeninuskeln  des 
recbt«n   Ventrikels    linden   sieh   umfängliche,   in   der  Entfärbung   iHgriffciu' 
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krieliile    Kibrinabsflieidungen     iltihitatio    c-ordii»     iiad    MyoeanUtis 
i'i  brnsa).« 

Die  Beobachtung  Littea's  ist  nach  m^hr  als  einer  Seite  bin  Ton 

B'^dpiitang. 

Zunächst  ist  durch  sio  der  Beweis  g'eliH'ert,  dass  die  nouto 
Nephritis  der  Sehurlftclilirankcn  in  die  chronische  Form  über- 
gehen kann.  Denn  hier  finden  sic^h  duch  Horde,  die  denen,  welche 
wir  bti  der  interstitiellen  Ncpiiritis  In  weiter  Verbn*itiing  )iiitro)Ti?n, 
gleich werth ig  sind.  Der  Elnwiirr,  es  kOnne  jii  aiich  einmal  Jemand,  der 
an  Schrumpfniere  leidet.  Scharlach  mit  acuter  Nephritis  bekommen  und 
wenn  er  nun  später  seinem  alten  Uebel  erliege,  sei  der  Schluss,  dass  die 
Sehrumpfniere  an*  der  tScIiarlachuiere  hervorgegangen  onberechtigt.  trifft 
hier  sicher  nicht  zu.  —  Weiter  ist  die  lange  Pause  zwischen  den 
urämischen  Anfällen  (26.  und  74.  Knujkh*'itJ4t»g)  als  etwas  Un- 
gewöhnliches hervorznlu'ben  —  lile  fortschrei tendeii.  aber  ni ehr 
Bfihubwpisf  tiu  rtret enden  Nieixiveriimlerungen  gelten  dafi'lr  eine, 
wie  mir  seheinl.  au.'^re  ich  ende  Erklärung.  Diese  Deutung  genügt  freilich 
nicht,  um  ohne  Weiteres  den  so  nusgeprägli-n  Wechsel  in  der 
Beschaffenheit   des  Harns  vprständlich  zu  niadien. 

Littt^n  meint,  >da.ss  kui'z  vor  und  während  der  urämischen  Anfälle, 
dieselben  möghL-benveise  sogar  bedingend,  eine  stärkere  Schwellung 
(vielleicht  eine  Hvperiiuiie.  ein  Ordern  uiler  eine  Steigerim«:  der  entzünd- 
lichen InHItration)  der  erkrankten  Nieronabschnitte  auftritt,  wt-k-hes 
verhindert,  dass  die  letKterea  secomircn*.  Wenn  man  diese  Hypothese 
gelten  lässt.  so  würde  dadurch  erklärt  werden,  warum  die  Harnmenge 
so  wesentlieh  rermindert  ist,  und  warum  dem  Secret  zeitweilig  keine  patho- 
logischen Producte  (  Eiweiss,  desquamirte  Epithelien  umlCylinder.  Blut  etc.) 
beigemengt  sind.  Das  lässt  sich  hören  und  mag  das  Richtige  sein, 
jedenfalls  ist  es  diis  Einfachste. 

3Iir  ist  noch  besonders  merkwürdig,  dass  das  specifische  Gewicht 
des  Harns  während  der  vierten  Krank heitswoche  auf  1003  herabging, 
obgit-idi  nur  280cm'  entUert  wurden.  Später  einmal  —  am  84.  Krank- 
beitstage  —  bei  12Ücm'  Tagesausscheidung  stieg  e.s  nuf  1023.  Ob 
hier  nicht  centrale  Einfltisse  mitspielten?  Hirnüdem  ist  durch  die 
Schwellung  der  Papillen  des  Opticus  an  jenem  ersten  Tage  nachgewiesen. 
—  Die  Veränderungen  im  Augenhintergrnnd  wären  endlich 
norh  als  selten  liervor/,ii heben. 

ErsrlicinuHf;«'!!  vom  (ichini,  die  unnliliHiigig  von  (Ut  rrfniiio  Hinil. 

Ein  grosser  Theil  davon  ist  si^hon  erwähnt,  wo  die  der  Infectiun 
als  .«Kilcher  angehörenden,  die  anf  Otitis  folgenden  u.  s.  w. 
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Äbfr  CS  kommen  noch  weiiei-o  vor,  wok-he  vielleicht  nur  niittc-lbar 
voD  dorn  S(.-hflrIa<.'h;ifiJ"to  selbst  abhängig  ahid.  Hier  miiss  wieder  auf 
die  sü  hätiHge  Einmischung  der  Eitercoccen  hingewiesen  werden. 

Zu  nennen  wärßn  Meningitis  und  mehr  oder  minder  aiisgedelml»» 
Eiterherde  im  <iehirn.  welche  durch  die  mit  dem  KUite  kreisenden 
Mikrobien  unmiticlUir  niier  wohl  nuch  durch  inflcirte  Emboli  aus  dem 
Herzen  oder  aus  deu  Lungcnvonen  erzeugt  wcrdon  können.  Imuierhin 
ist  Eines  wie  das  Andere  nicht  liilufig.  Nur  Kcimcr')  fand  unter 
4ö  SoharlacMeichen  nicht  weniger  als  17mnl  Meningitis,  daiu  noch 
«inntal  tubereulöse  Meningitis.  Dagegen  be»yerk-t  Denoeh.  dass  er 
uns  eigener  Erfahrung  (Iberhaiipt  von  Meningitis  hei  Scharlach  nichts 
berichten  könne.  Litten  und  F U rb r i  nge r  haben  sie  gesehen. 
Leichtenstern  während  der  grossen  Kölner  Epidemie,  wie  es  scheint. 
nur  in  einem  Fall. 

Selbstverständlich  kiLiin  allein  die  Seclion  darüber  Auskunft  geben, 
ob  wirklich  EitcibiUhing  in  den  Uirnhüuten  otlcr  im  Hirn  in-lhst  stait- 
gefundi-a  hat.  Denn  iili  glaube,  dass  Henoch  vollkommen  Heclit  hat. 
wenn  er  sagt,  dass  die  klinischen  Erscheinungen  der  Meningitis 
nicht  von  denen  der  »Malignitlt*.  ich  möchte  hinznfQgen, 
auch  nicht  immer  von  denen  der  Urämie  zu  unterscheiden  seien. 

Athinuugswoi^  und  Pleura. 

Was  vom  Kehlkopf  und  von  den  oberen  Luftwegen  zu  sagen. 
ist  bereits  an  anderer  Stelle  erwähnt.^)  Die  vom  Scbarlachgirte  selbst, 
die  von  den  Seeundärerkmnkungen  {Sepsis  und  Dipliilici'ic)  herstammenden 
Vorändcrungen  sind  bereits  erörtert.  Hervorzuheben  wiirc  nur  dos  acute 
(ilottisödem,  welches  durch  die  entzündlichen  Schwellungen  in  der 
Nachbarschaft,  über  auch  bei  dem  in  Folge  von  Nephritis  entstandenen 
Hydreps  sich  -.üa  drtVu'.iw  Störung  entwickeln  kann.  Selbstverständlich 
immer  eine  ernste  Bedrohung  des  Lebens. 

Die  Hrcjnehien  werden  sicher  durch  den  Krankheitserreger  sell»st 
in  Mitleidenschaft  gezogen.  Ich  habe  dafür  bereits  Beispiele  zm-  GenOge 
angefahrt.  i^Siehe  namentlich  Ueobacbtung  ö  und  G.) 

Unter  den  S«hriftstpllern  betont  boaoniiers  Henocb  diese  Thatsacln*. 
Er»)  BcbreiM: 

»Dia  Selileimbnut  der  Bronchien  und  das  Lungenparenchym 
werden  beim  Scharlach  hinifjgor  ontxündlich  afficirt,  als  man 
gewöhnlich    aiiaimmt.    Nii-bt   blus    KataiTlie.    sunderu   auch  mehr    oder 


i 


')  ft.  a.  0.  S.  17 

•)  8.  oben  S.  J32  ff. 

>)  TorUsiiDgpn  über  Ktn<tcrkr»nkhelten,  S.  642  der  3.  Aafltg«. 


GnhJmeriteheinungün  uaabliiLngig  tod  der  LVämle.  Athumngfin'pg:». 
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mfi)<ler  ansgedf-bnt^  Itronchöpnenmonipii  kommt^n  in  iler  erst4>n  iiiul  xveit^n 
Krnaklieitswoche  vor,  wcrJeu  abt-r  iiäuliger  ülcrseben,  wi;il  gleich  zeitig  eine 
Iteihi-  schwerer  .tyiihiwi-r'  Syniptmue  sin  ranttkJrt  inul  iii«i  Aufinf-rksainkeit 
des  ArzU-s  in  Anspnicli  niinml.  Bronchitis  und  Broncliopneumonii' 
fnadeit  wir  fast  in  allen  sc.hwpren  Fällon,  M'i'lrh^;  zur  Section  kamt^n, 
wiwleriiolt  aucK  schon  während  des  Lebens.« 

Leielitenälern  'l  bemerkt: 

»Itnss  lit'i  Kindern  ai;utc  l'ibüre,  mitunter  doiJpclswtigc.  zumeist 
die  Oberlappen  belrL-fTcnde  1'iil'iiiu<hü«w  !iufUeto>n,  suwolil  auf  der  Höhe 
de»  ScJiarlRohs  ;ils  in  Starlio  npphritidig.  Pneumonien,  welche  in  kürzester 
Zeit  zn  totaler  Infiltration  eiiips  Oberlappens  (seltener  eines  Unterlappens) 
führen.  Diese  lobiircn  Pneumonien  sinti.  wie  die  genniie  rntersuchung  mehrerer 
Fälle  p'lehrt  hat.  weder  eronpöse  nooli  katarrhalische,  sondern  echte,  acute 
I»L'S<iuamativ Pneumonien.  Der  infilTiirti-  luftleere  Oberlnppen  schneidet 
sich  zähe,  ist  derb,  hat  eine  platte,  homogene,  tlaurothc  Scbnltttlücbe,  ist 
wenig  suci^uleut,  aber  blutreich.  Der  gleiche  Process  kann  iu  seltenen  Füllen 
nuch  lobniSr,  d.  h.  auf  einen  Theil  eines  Lobus  beseliränkt.  auftreten.  .  .  . 
Echte  Katarrhulpneiimonie  hat  er  bei  Scharlach  nie  angetmlTcn.« 

Hekanntlieli  ist  der  Begriff  der  >I)es<'jnamativpneumflni<i*  ein 
Von  den  Anni'jmeu  sehr  bestrittener,  wenige  halten  au  der  Auffassung 
Bahl's  fegt.  Dagegen  dürfte  wohl  einigermapspn  dahin  ein  Kiu verstand nias 
hestthen,  dass  es  sich  um  eine  mscli  zusammenfliessende,  urspröngUch  aber 
aus  Einreiherden  entstandene  Pinniraonic  handelt,  ftie  Hnmcliien  brauchen 
nicht  in  stiirkeve  Mitleidt^nschaft  gezogen  zu  werden  —  das  l)eweist  der 
I/eichcnbefund  in  ineiuer  Heobachtung  3,  wo  der  Tod  sehou  28  Stinidcu 
nach  dem  fcj-ankheitsanfang  sicli  einstellte.  Ks  ist  selir  wohl  denkbar,  dass 
hier  nnd  sonst  auch  der  Entzündtiiigüerreger  auf  di-iu  blnlwege  eingedrungen 
ist,  aber,  £unä<>list  wenigstens,  auf  engen  L'mfang  beschränkt  blieb. 

Im  späteren  Verlauf  des  Setiurlnchs  können  sehr  TJele 
Dinge  Lungenherde  her  vorrufen .  So  sind  dio  SchhK'kpneumoniou 
bei  gongränösoa  Vorgängen  in  der  Xnsen-  und  Kachcnhölilo.  die  Infarcte 
narh  niehi  infcetiOÄ.-ü  oder  nneh  infectiüsen  EmboHs  von  den  KDrporvenen. 
häutiger  wohl  noch  vom  rechten  Henen  aus  eutsKinden,  die  vieUacbfen 
kleinen  Absccsse  bei  Sepsis  zn  nennen.  —  Leiclitenstera  macht 
weiter  mit  vollem  Hecht  damuf  aufmerksam,  dass  während  der  Nephritis 
•zu  völliger  LulUeere  führende  acute  üdeniatijsi!  Infiltrationen  unil 
seröse  Lobärpneuniünien«  icntzQndliche  Oederac)  vorkommen,  welche 
mit  ausserster  Sufculen/.  des  intiltrirten  I^ppcns.  hö-ntig  ist  es  der  Ober- 
lappen.  einhergelien,  reieh  liehe  Epitiieldes<|Ufirimtion  aufweisen  und  Tun 
der  acuten  Dps4|uarnativpneumonii>  voraiigsweise  durch  das  seröse  Exsudat 
unterschieden  sind.  Gerade  diese  letzteren  Pneumonien  liefern  inCm  vitnni 
oft  acute  lubäre  Dilinplungen.  die  ebenso  rasch  wieder  vei-scliwinden,  wie 
sie  entstanden*. 

Kehle  cruupuse  Pnt^umonie  ist  nach  der  (Iberelnsttnimenden 
Aussage   der  Beobachter  l>ei    dem   nicht  mit  Nephritis   einber- 

•)  a.  ».  0.  S.  iGH. 
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gehfinden  Si-harljLch  viel  seltener,  als  hei  dem  mit  ihr  ver- 
bundenen. Aueh  hier  ist  sie  übrigens  niehl  gerade  häufig. 

Während  der  °:anzen  Dauer  der  Nephritis  kann  die  Pnoti* 
monie  aultreti^n.  Beide  küiinen  sidi  ftber  auch  isrleichzeitig-  L-infinden, 
wobei  sei bstverstiliid lieh  die  Frage  offen  bleibt,  ob  die  Nierenerkrjuikuug 
nicht  schon  länger  bestund,  ohne  Erscheinungen  zu  machen. 

£inen  demrtigon  Fall')  will  ich  nach    eigener   Beobachtung   kurz 

wiedergaben : 

Knabe  von  4'/2  Jjibreii. 

Leichter  Scharlarh,  uur  einmal  400'*  erreicht,  gt'riugc  RachflO- 
erkrauknng,  kein  JKiweiss  im  Harn,  sehon  nach  sechs  Tagen  Wied<*r- 
hcrstollung-  Nach  etwa  drei  Wochen  leiclitcK  Unwohlsein,  aber  kwue 
Temperatm-steigcruug,  keine  Albuminurie.  i>jiiiE  28  Tage  nacii  dem  ße- 
gtiia  dfs  Scbrirla«'li.s  Ih^fiigiü*  Erbreclicu,  aufralleHde  Tlieilnahraslonigkeit, 
gedunsenes  Gesiebt,  Hamiaenge  stark  vermindert,  erheblicher  Eiweiesgehalt. 
die  Körperwartii'^  in  jiihem  Anstieg  auf  41"2^'.  Schon  Verdichtung  im 
rechton  Untprln.ppon  nachw*'isbar.  Hier  kommt  sie  in  ii**n  nächsten 
l'agcn  vollätrindig  zur  Eutwiokliin^,  schreitet  ain  vierten  Krankheitstage  auf 
deu  Üb+^rlapjien  d'T  glt^ich»'!!  Sciti- norli  fort.  Ijäsungvon  uiiti-n  ln-ginm^nd,  am 
siebenten  Krankhuitstuge  auch  im  überlappen  deatJich,  alie  Lnugii'U- 
erscheinungen  nach  16  Tagen  verschwunden.  i>it'  Nephritis  hält  nur 
14  Tage  an.  Das  Krankheitshild  im  Oanzen  rwlit  ycJiwcr,  dies  ist  nament- 
lich durch  HirntTscbeinungen  bewirkt.  Leichtere  urämii>che  Srmptume 
neben  der  bis  ziuu  achten  läge  noch  bleibenden  Temperatur  mügeu  sie 
bi^ingt  ha1>eu. 

Die  folgende  Ei^enbeobaehtung')  hat  ihr  Interesse  darin,  dass 
trotz  l'neumonie  und  mit  ihr  einhergehender  langdauernder  sehr  er- 
heblicher Veriuinderung  der  Harnabsouderung  keine  Ijesorgn isiserregenden 
Störungen  auftraten: 

Heobnchtiing  22. 

Müdch^'n  von  3  Jahrea. 

AusaerordfutHrh  leichter  ScharUeli  ohae  nenn^äwerthe  Raohcn- 
erkrankuag;  Maximum  der  Tempenitur  3d'0^.  16  Tage  nach  dem  Aus- 
bruch des  Exanthems  dii;  ersten  Zi-ieheu  der  Nephritis:  Brennen  bei 
der  Harnentleerung,  vermimlertp  Absonderung,  Eiweiss  aber  nur  in  geringer 
Menge.  Ausser  leichten  Erhöhungen  der  Temperatur  waren  in  der  Zwischen- 
zeit keine  krankhaft»>n  Erschpinuapcn  vorhanden  gewesen. 

Am  20-  Krankhfitstage  starke  Verminderung  der  Harnau&- 
schcidunjK  mit  rasL-h  ans  tr  ige  oder  Kürperwiirme  —  Mürg*?ns 
8l'hr  no«b  37*7".  Nachmittags  il'hr  schon  409*.  Die  PnUfrequen» 
ging  sehr  in  die  Höhe,  die  Athmung  weitaus  weniger,  aber  sie  wurde  müh- 


*)  6icb«  die  ausfulirlicbG  Ttaretellung  bei  AleiBnd«r  Kees,  Ceber  «roapüss 
PacuDonie  neben  acuior  Nephritis.  In  Jürgensea.  Croupösö  Pnetimonie. 
Bcob&c^ungcn  ans  der  Tübinger  Poliklinik.  TQbingen,  H.  I^upp,  1883,  8. 19ä  ff. 

>)  Ebendort,  S.  200. 
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tiam  lind  war  von  Schinprz  im  unteren  Tbi-il  der  Brusi  hegliütet.  Am 
nächsten  Tage  Pneumonie  mit  üllen  pliysikalischen  Zficheii  im  linken 
l'nterlappiMi  luu'hwt'isbar.  ciic  in  der  Fülgozeit  sicli  noch  mehr  über  den 
I«ipp*n  ftiisbrt'itft. 

Vom  pk-ji-h™  TttRo  (dem  21.  seit  dem  Seh arlachnn fang)  bis  zum  27.  — 
nUo  siehen  Tage,  wird  kein  Hnrn  gelassen.  Sü  behaupten  wenigstens 
die  Angehörigen,  die  sehr  intelligent  8lnd  und  auch  bei  den  Defäcfltionen 
licsondeia  auf  die  Zumiaehung  von  Hnrn  adileten.  Ich  heguögt^  mieh,  die 
ThatsQche  als  gesichert  anzuselien,  dasa  wentj^stens  nennen-swerthe  Ham- 
entleerung  nicht  stattgefimJeii  hat.  Trotzdem  waren  keine  Oedemc,  nicht 
einmal  Schwellung  im  Gesicht  vorhanden.  Es  mag  dahingestellt  sein,  ob 
man  das  Erhrecheo,  welches  zweimal  (am  22.  und  am  25.  Krankhelts- 
tage)  nuftrnt.  als  uräiiiisi'hes  dtnittm  will.  Yielleicrhl  haben  die  rfiehlicltiin 
wässerigen  Im rmentlccrungen.  die  vom  21.  bi3  zum  2Ü.  Kriinkheits- 
tage  vorhand+»n  warpii.  die  Wasaftraussclieidiing  zum  grossen  Tlieil  besorgt.  — 
Im  Laufe  des  achten  Tages  vom  Beginn  der  rneumonie  und  dt-r  Ne- 
phritis (27.  Kraiikheltstag)  sinkt  die  Temijeratur  kritisch  zur  Norm 
herab,  in  den  nächsten  aeht  Tagen  sehwindet  die  Nieren-  und  J^nngen- 
erkrankung  vollständig,  so  dass  daii  Kind  Knde  der  fimflen  Wochö  ganz 
genesen  entlassen  werden  knnn. 

Trotz  d<^r  iirspri5ngli(:h  sffhr  leichten  Erkrankung  war,  wie  Fig.  24 
(nächst«  Siitt)  zoigt,  nafh  Ablauf  des  eigfutUchfn  Scharlachs  keines* 
wegs  Alles  in  Ordming.  Die  Körperwürrae  mit  ihren  Unregelmässigkeiten 
lind  leichten  Erhebungen  dtuiet  darauf  hin.  Die  Nierenentzündung  macht 
an  dem  Tage,  wo  sie  merkbar  wird,  keine  Tempf^mtnrsteigorung.  wolil 
aber  erscheint  diese  unmittelbar  nachher,  freilich  nur  in  geringem  ^ürade. 
Dann  bricht  die  Pneumonie  ein,  ganz  in  der  gewöhnlichen  Weise  anfangs 
Jäh  aufsteigende  Werthe,  später  etwas  langsamer  abfallende  bringend. 
Auf  einer  nur  Abend-  und  Morgentn essungen  enthaltenden  Aufzeichnung 
tiitc  das  letztere  weniger  hervor;  nehme  ich  die  Mittel  aus  den  zwei- 
stündigen )lessitngen,  dann  scliwankf^n  die  während  der  6  Kranklieits- 
tage  nur  swisehen  39-9"  und  39-4". 

Die  schnelle  Ueitung  der  örtlichen  Stüningeii  ist  beachtens- 
wcrth. 

Dass  Hypiifitasen  in  den  Lungen  vorkommen  k&nnen,  ist  ohne 
Weiteres  verständlich. 

Ebenso  fehlt  die  Gelegenheit  zur  Lurigengangrän  nicht.  Es  mag 
noch  das  bei  den  schweren  Infeciiont'ji  und  besonders  wenn  Nephritis 
Ijesteht.  verbältnissmässig  häutige  Lungenödem  ei^wähnt  worden,  ob- 
gleich es  als  eigentliche  Lungenerkrankung  nicht  angesehen  werden  darf. 

Durch  die  sehwercQ  in  der  Lunge  sieh  abspielenden  Gewebsver- 
äudemngen  ist  reichliche  Veranlassung  zur  ölitbetheiligung  der  Pleura 
gegeben.  Je  nach  der  Ausdehnung  und  nach  der  Üeschaft'enheit 
der  Lungenherde  rerhitU  sich  auch  die  Pleuritis:  Sie  kann 
eine  trockene  oder  eine  mit  Erguss  verbundene  sein,  der  Erguss  selbst  serös- 
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ßbrinOs.  eiterig  odf^r  jaiu'big.  Die  Vfrhältiiissp  liegen  ganz  so  wie  bei  den 
PlenraerkrankiinfftMi,  welche  di«  LungfinPntznmiuugKU  überhaupt  begleiten. 

Das  ist  anders  bfi  den  unabhängig  von  der  Lungt^ 
entstehend »-n  Plpuriliden.  Mir  scheint  es  nicht  ganz  i'-ieht,  hier 
klare  Einsieht  zu  gewinnen;  die  Angaben  der  Bct>bachter  zeigen  nicht 
un(;rheb[iehe  Verschitdcnheitcn.  Da  ich  selbst  keine  ausreichende  Er- 
fahrung habe,  nmss  ieh  mich  auf  das  Berichten  besehränben. 

In  der  Minderzahl  der  Fälle  stellt  sieh  ein  pleuritischer 
Erguss  früh  —  etwa  bis  zur  Mitte  der  zweiten  Krankheitswoche  ein. 
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1)  Krater  KranktiBlialkR:  J!nh*rlachesaiitbcm  nnd  Haltacbmerc 

Il  Tertnl  nderi  a  Harnftu  iicbeidnng,  AI  lium.! n«  rlc. 

3|   llflBiDu  der  Pnrtimoiil«. 

i]  KGfperwArme  danorml  vroniver  ala  SS'fi". 


die  Hauptmen^e  triin  auf  die  Zeit  der  Nephritis   und  die  des  die.se 

begleitenden  Hvdroj>s.  Diirüber  besteht  allgemeines  EinversTändniss.  Hier 
wird  man  wühl  manchmal  mit  Leichtenstern  von  pn tzflndüehem 
Oedem  reden  dfirfeu,  sind  doch  die  Grenzen  zwischen  Exsudat  nnd 
Transsudat  tibfrhaupt  keine  ganz  srharfeo. 

Dann  ist  der  Kninke,  welcher  an  >ScharlarhrhF>nmati8mn8« 
leidet,  besonders  der  Fleura«rkraiikung  aiisgesi'Ut  i^Henoi-h). 

Farbringer  nennt  dieselbstatändigeexandative  Plenritis 
eine  nicht  eben  seltene  (gegen  5%)  Coinidication.  ilie  naeh  st'iin'n  Er- 
tahrungen.  auch  wenn  sie  auf  der  Hübe  des  Exanlhems  einsetzt,  das 
ganze  Krankheitsbitd  bt-herrschl. 

Thomas  meint,  alle  Formen  der  scarlatinüsen  Pleuritis  haben  das 
EigenthQniliclie,  dass  sie  sich  sehr  nusch  entwickeln  und  oft  nur  massige 
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Örtliche  Boschwerden  trotz  boehgi-adiger  Mtöruiig  hcrvornifen:  so  urtbeÜt 
auch  Förbriiiger. 

Dass  die  ErgiKse  gt^wrihiilirli  nur  eine  Fleurahülfte  trefTeii, 
wird  allgemein  zugegebi'ii. 

Die  Mehrzalil  il..*r  Beobaehier  spriL-ht  sich  (Inftlr  ans,  dass  diese 
Pleuraeisudiile  meist,  Keitudi  mgi  »fast  immer«  eiterige  seien. 
Es  sind  Streptococcen  in  Hmen  mich  gewiesen  (0.  Vierordt).  ZurOck- 
haltender  ist  in  seinem  rrtlieil  Litten,  der  die  Häufigkeit  der 
serösen  Ergüsse  bei  sonst  nicht  eomplicirlen  Scharlach nephritiden 
hervorhebt^ 

Litten  macht  noch  auf  eine  weitere  Möglichkeit  aufmeriisnm : 
»Es  gibt  Falle  von  St-arlatina,  bei  denen  wahrend  der  Recon- 
valescenz  plOtKlieh,  ubne  Vorboten.  DvspnoH  Mintrilt.  Hier  entwick»flt 
sich  nlstlanii,  ofin»^  dass  irgt^nd  eine  andere  Cüiiipiication,  nanientlicli 
eine  Gelenkaffection  vurhanden  wfire,  in  wenigen  Tagen  eine  seröse 
Pleuritis  mit  raasseu  haffem  Exsudat.  Der  Ausgang  ist  in 
solchen  Källeu  fast  stets  letal.  Analoge  Hei^bachtungeu  sind  bereits 
von  Andral  mitgtitheilt  worden.' 

Mau  sieht,  wie  viel  in  der  Lehre  von  der  Pleuritis  bei  Scharlach 
noch  zu  tiiun  ist. 

Pleuritis  tritt  wenigstens  in  Nor^i'egeji  als  Todesursache  sehr 
zurück.  Juhannessen  ziiLH  unter  t>88  Todtcn  nur  drei,  die  ihr  frlage«, 
Ks  ist  kiiuui  (iiiziinihiueti.  das^  cleta  überall  so  sei,  Znhlfnaujinb^n  habe  i<^h 
ifide>.>i  Hiebt  linden  können. 


Voiilnuungsw^'rk/oiijErc 

Der  Verdauungscanal  bleibt  von  dem  Seharlaehgifte 
selbst  nicht  immer  vers('hont,  whhii  aurh  sein  Erkranken  nicht 
besonders  stark  oder  gar  das  Krankheitsbild  bf herrschend  lierM)rtritt. 

DieScctionsbffnndt!  in  mtineti  ras«h  stwischen  26  und  ö9  Stunde» 
tüdtlich  Ti!rlauf«nen  Fällen  xeigen  r-ine  intensiv  gHrfitluitt'  und  etwas  t'xcorürte 
Speiflßröhrt^  (Fall  H).  wiederholt  (Fall  3.  5>  Sehwdlung.  reitrblioln- Srhleim- 
biiduDK  auf  der  Sehleimliaut,  der  Iiarm  bietH  öftpr  raplir  oder  minder  starke 
S<-bwfUuDg  der  folliL-uliireu  Urüsen  dar.  Auch  soino  Srhlnimhaut  ist  wühl 
^■schwollt  and  leicht  «'kdivinot^irt.  Hliissi'  d«>r  Sohloiuihuut  ist  in  allfii 
Fidlen  l^euD'rkt,  auch  wenn  keLnc  anderen  KraukhcitsKPi(>h<'n  b<>stnndea. 

Sehr  benierkt'nswMftli  ist  die  genauen?  Untersuehun;:  von  ijrooke  '1, 
der  den  Magen  unmil tt'lbar  nach  dem  Tode  prüfen  kunntn.  Er 
berichtet  ()l>er  enien  Fall,  welcher  nur  26  Sltutdeii  gedauert  hatte: 


*)  Zar  p&(bologi«oliftii  Anklomi«  dos  Scbarlaohs.  Ana  dorn  L«borKtorinui 
roD  l'mf.  Eberth  in  HkU«,  Fortfcbritto  der  M«dioin.  Bd.  UI,  S.  Gb^  (IHBTi). 

JBr(«DiaB,  Acute  ExAiUiviDa.  14 
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»Der  Magen  zeigte  liochsradigf;  Veründerunfjyn: 

Seine  gfinze  Soiileimhant  w«r  s^hr  p(?s<'l) wollen,  dk  0>>erfl&ebti  reielilicli 
mit  Schlrim  Lpilpokt  und  stark  maiiu-luimirt.  InsiMnifra  iti  iJcr  PylonisgegemJ, 
wo  der  »Etat  inainelmuif*«  einen  gelir  hi>tifn  Ond  errei'-*lite.  Älit  Ausnalimir 
einigiT  Iiyperüuü scher  Fkckc  war  diu  Mageuschleiuiliaut  etwa»  bleich  und  trübt*. 

Hei  m  i k r'j s k  f)  p i s  t; b *? r  Untorsuchunji  er^abi-ii  sich  diese  Yeründe- 
raugen  ilurtli  aiisj't'rnrfi'i'ntliehc  llyj'^räini*^  di'j*  lymphatischen  Gewebes, 
welches  sieh  in  der  Miiironschloinihant  der  Kinder  nnd  junger  Leute  find<*t, 
bedingt.  Einige  dieser  Hyperplasien  sind  po  pn»s?,  dims  sie  die  Olwrfläehe 
der  Schieimhant  erroiehen  und  die  lJrÜ9r*n  aufwürt:'  nnd  seitwärts  vordrängen. 
Viele  sind  ('(Mitral  aekrotistit  und  geluckert.  so  das«  sie  leiebt  In^ini 
Schneiden  lierausfalWn.  Von  diesen  llertieii  verljreitel  sieh  die  lymphatische 
IiililtraUou  iiiif  Jas  interglandnlüre  Gewebe,  wodurch  wir  Jas  Bild  einer 
h e rd w e i si-  dnrnh  die  ganze  SchleimJiaut  terbreiteten  Interstitiellen 
Gftstritis  eriinlten.  Die  llIntgeHisae  des  interglandiiläreti  Bindegewebes  sind 
ansgftdelmt  nnd  oft  ist  eine  Kemwiieheriin>r  «1er  Wand  rorhnndeD.  Das 
Gyliiidi:r"'pitlii-I  dt-r  Driiscnausfilbrungsgiuigc  ist  ganz  desquaiuirt  und  die 
olier*!  DriiseHscliicbt  isit  mehr  iider  w^Tiiger  reic-hlicli  von  jiimdzelten  duroh- 
setzl.  iiie  blinden  Kßden  der  iirüsen  sind  erweitert  und  mit  einer  Menge 
ungesoh wollener,  rundlicher  oder  polyedrischer  (blaeenfnrmigerl  Zellen  gefüllt, 
die  aber  ganz  kernlos  sind  und  sich  in  Coagulationsnekr^ae  Itefindeo.  Die 
MuKr-ularis  niuco^iae  hl  verdickt,  itifiUrirl  mit  kleinen  runden  Zellen  und 
zeigt  Vernichning  der  Äinskelkeme.« 

In  zwri  woiltTcn  siiiwertn  Fällon  waren  dio  gleichen  Veränd*^ 
niiigt^n  nur  wt-niger  .>(ark  vorliHinli-ii. 

Diew Störungen  kommen  also  zweifellos  durch  dasScliarlach- 
gift  selbiit  zu  Stande. 

(tenaufre  rntei-siu'hungen    Ober  die  Thirnisrhlf Imhaut   sind  mir 

nicht  bekaum. 

Ini  weiteren  Verlftufe  des  Scliarlncb  finden  sich  nun  Vpründe- 
rnngen  Innerliatb  der  Verdaunngsnerkzt*uge,  die  wohl  vielfach  als  secun- 
däre  angesebti-n  wei-den  nifissif^ii.  So  beri^ditet  Hentieb  von  Fällen,  wo  der 
•  nekrotisirendf  I'rures.s*  aiicli  den  Oesophagus  und  sogar  die  Magen- 
schleimhaut befallen  kann.  Kbenso  Li  tien,  der  »dipbthcritiscbe«  Ge- 
sciiwan*  im  Magen  fand.  Er  sah  in  diesem  Fall«:-  von  nur  t^nftägiger 
Datier  weitverbreitete  »(liplitberiti-scbe  Processe«  am  weichen  Gaumen, 
am  Pharynx,  im  0*»sojihagiis.  mit  Foriprtanzung  auf  den  Magen,  fonier 
in  den  Bronchien  und  in  den  Lungen.  Endlich  noch  im  Dickdarm. 
Wenn  es  sich  auch,  was  ja  zunächst  liegt,  nni  eine  Cnmplication 
mit  echter  Diphtherie  gehandelt  hat.  ist  diesi^  Ausdehnung  liüi^hst 
merkwürdig.  —  FOrbringer  hebt  mit  Keeht  hervor.  da.<^s  Magen-  und 
Darmerkrankungen  al.«  LocaÜsationen  septischer  Infection  isieb 
einstellen  künnen.  *Danu  Überrascht  bei  der  Seetion  bisweilen  eine 
Dickdarnidysenterie.«  —  Ich  möchte  noch  henorheben,  dass  bei  den 
eiterig-jauchigen  ZerstOningeu  in  der  Nase,   in  der  Mundhöhle   und  im 
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■Rachen  wohl  bfiulii;  gonuj;'  dii?  dort  sich  findenden,  koineswcfjs  liarm- 
loscn  MasRcn  jreschluckt  werden.  Es  ist  diiber  tipentlich  T-vundt-rbar.  dass 
nicht  viel  Iiäu]if,'er  als  es  geschitOit,  sich  schwere  GewebRveräuderungen  in 
«leii  Verdariiingswerkzeujien  finden.  —  Ausser  der  Diphlheiitis  rm  Dick- 
darm wird  noch  von  Verschwärungen  der  Peycrschen  Plaques 
und  der  Solitärfollikel  berichtet,  die  eine  gewisse  Aebnllchkeit  mit 
dem  bfi  dem  AI)d<)iiiIriii]tvphiis  gewöbnliclien  Bilde  bieten.  ^) 

Was  imu  diu  klini^ii'lit-n  Krsplieiiiutiffen  betiifft,  so  ist  das 
Krbrechen  im  Anfang,'  der  Krkrankrmg  wie  im  späteren  Verlauf  wohl 
nur  iß  seltenen  Fähen  als  ein  vum  Magen  selbst  hciTtlhremle.**.  durch 
die  in  ihm  vorhandenen  Störungen  bedingtes,  mit  Sii-'Ucrhcit  zu  deuten. 
Die  mit  der  Invasion  des  ^^eha^laehs  ein  hergehen  den  Veranderimgen,  die 
plüldiclic  Tempera turstcigening  und  die  eigentliche  Vergiftung  lassen 
sich  nicht  ausscheiden.  Später  kommt  der  dnrfh  die  mannigfaltigsten 
Ursachen  ansgclnsie  Hu^^ten.  welcher  wegeu  der  Veränderungen  in  den 
Rachenorganen  leicht  zum  Rrei-hrt^iz  wird,  in  Betracht.  Weiter  können 
die  mit  ptötzticher  Tempcratursteigerung  cinhergehcnden  Sccundär- 
infectiouen  sich  geltend  ninehen.  Endlieh  aber,  und  das.  ist  die  Haupt- 
Kticlie.  begleitet  das  Erbrechen  die  Nephritis  und  ist  bei  d<r  Urümie  £ast 
immer  vorhanden. 

Litten  ütininie  ich  ganz  bei,  w^nn  er  dem  Erhrnchen  als  solchem 
keine  grosse  Bedeutung  Olr  den  Krauken  zuerkennt.  Es  wird  selten  so 
lieftig,  dass  daratis  Gefahr  erwarlisen  könnte. 

Die  Krkrankungen  des  Darms  verrathen  sich  manchmal  schon 
in  der  allerersteu  Z*'it  Müch  der  Invasion  dnn-h  mehr  ^kI-t  minder 
heitige,  manchmal  sehr  heilige  Durchfälle.  In  nu-iriem  oben  (Beob- 
achtung 3)  ausHllirlicb  berit-hteten  Fall  war  Diarrhoe  sogai-  das  erste 
Zi-ichen.  und  dies  wiederholte  sich  uührend  der  28st(iudigen  Krank- 
heitsdauer sooft,  diis»  dk' Zahl  der  Stühle  nicht  mehr  genau  angegeben 
wenlen  konnte.  Auch  in  den  anderen  zwei  Küllir-ri  einmal  [Beobachtuniz  4) 
ist  gleich  anfiuigs  Durchfall  aufgetreten,  einmal  (Beiibnchtung  5)  etwas 
später.  Wir  lial-en  idso  gerade  bei  den  schwersten  Formen  verhüllniss- 
niässig  uH  das  Knuikbidtszeitdien. 

Liltcn^)  behaDdelL  die  Durnierkraukuügeu  eingehender  als  die 
meisten  anderen  t^chriflsteller.  Er  unterscheidet  khuisch  drei  Formen: 
1.  Einfache  katarrhalische  Enteritis,  mit  meist  s<dinellem  und 
gßustigcm  Verlauf.  Sie  zeigt  sich  während  aller  Perioden  der  Scarlatina, 
uod  zwar  gänzlich  unabhängig  von  joder  aachweislmreii  schädlichen 
Einwirkung.  (Dazu  machte  ich  doch  bemerken,  <iass  bei  Urftmischen, 
welche  vorher  keine  Störungen  des  Danns  gehabt   hatten,  ja  .sclum  mit 


■]  Sitiho  M  Tboma«  in  r.  Ziemisen's  Handbuch,  S.  242. 
«)  ChiritB-Annalen.  Bd.  VU.  S.  128  0". 
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(lern  Hegiiiii   der  Nephritis    [siebe  Beobiiebtimg  22]    pinfaeber  Diiirhtiill 
^imrelfu  kaim.) 

Litten  b+^richtet  weiter:  die  ÜurcUfillle,  welch«,'  zuweilen  sebr 
luirliiäi-kig  i^inO.  vprlün^rern  die  Krankheit  bedt'utend  und  hesebletmigou 
dön  Krättevcrlall.  Hei  der  Uhdiicdon  von  zwei  Fülk-n  t.'innml  starkes 
Oedem  der  Darnisclilüiinbniit.  das  andere  Mal  nur  Dickdurrnkatarrb  mit 
leichter  Folliciilarvcrsciiwünitig. 

2.  Dhs  Bild  dur  Dvsi.'uterie  mit  Ten^smus  nud  eiterig-blutigen 
StOblen.  Anatomisch:  niphtlicntis  mit  Oiesehwllrsbildung,  häuliger  im 
Dickdarm,  bis  ins  Keetuin  hL'mbr eichend  als  im  Pünndarin. 

3.  l>iis  Hild  des  Typhus  iScharlö<*hty |iboid). 

Dif  SchildL^ning  |jitti;ir.s  stimmt  in  den  HnupUdgen  mit  Jlt  von 
rhümas')  gegebenen  überein.  Imniürliin  nmcbt  i'r  noi-b  ditniuf  aufmerk- 
sam, dass  der  Leib  stark  meteoristiscEi  aufgetrii'bt'n  sein  kann  und  dnss 
sebr  heftigis  das  Lt;bi'n  bedruhende  DiiriiibluHjngcn  sich  einstcUeii 
können.  Der  Stuhl  war  nach  seinen  IV-obachtiiugen  ahsohii  flflssig, 
bint-  und  eiterfrei,  wenig  gefUrbt,  hellgelbheb  und  mit  weissen  l'ünkteheu 
und  Floeken  durchsetzt.  Der  Puls  —  (icgensatz  zum  Typbus  —  enorm 
buch  und  frequent. 

Litten  nennt  diese  Form  eine  der  schwersten  des  Schar- 
lachs Oberhaupt.  Wer  sie  übersteht,  erholt  steh  flberaus  langsam. 
Auatomisch:  Schwellung  der  l*eyersehen  PIaqUfS  nml  Solitürfnllikel 
mit  Folliculjirversfh Wärimg  der  liarmschleimhüut.  markige  Si.-hwellimji5 
der  Mesenterialdrüsen,  Milzlumor  und  Scbweihmg  der  Milzfollikel. 

Man  mag  di«?se  t]inthellimg  der  Uebersichllichkeit  halber  bi?i- 
bebnlten.  wenn  ra.in  nur  imnur  daran  denkt,  dass  sie  im  Wescntlichi-n 
die  Erst'heinungslormen  der  Darmerkrankungen  zum  Ausgang  nimmt 
und  über  die  Eutstebungsursachcu  nichts  aussagt  un<l  nichts  aussögen  will. 

Ueber  das  Verhalten  der  dem  tvmphiitischen  System  an- 
gehörenden Elemente  im  Darm  und  in  der  Uuuchhühle.  sowie  ftber  das 
der  Milz  ist  an  anderem  Urte  gesprochen.  •) 

Nur  von  der  Leber  ist  noch  zu  berichkn.  Hier  sind  die  ana- 
tomisehen  Veründenmgen  hervorzuheben. 

Litten  gibt  an.  dass  tr(»be  Schwellung  kaum  jemals  bei  einer 
Öehflrlachsection  vermisst  werde,  im  Verlauf  schwerer  Fälle  folge  dann 
parenchymatöse  Degeneration,  welche  sogar  zum  Untergang  des 
Lebergewebes,  zur  acuten  gelben  Leberatrophie,  (Tihreu  kimne.  Er 
selbst  tlieilt  davon  zwei  Beispiele  mit.  welche  uuanieclitbar  sind.  Andere 
Beobachtungen  finden  sich  noch  hie  nnd  da  iu  der  Literatur. 


■)  8ififae  oben  S.  lOB. 

•}  Siehe  oben  S.  77  —  145  unJ  Ji«  S»otion»lrcricblc  d«r  «uhner«!)  F&IK 
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Liebermpister')  berk-htL't  über  fine  Lftir-rvorändtning  in  der 
Ivcioh«;  ciucr  2(jjähri}reri  Fi-aii,  die  er  »U  frOhes  Sta<liiirn  (l*>r  parencliy- 
niiitiisen  Üegencmtion  deutet,  worin  ihm  Litten  eigentlich  xusrimint, 
obgleieh  er  meint,  es  »ei  floeh  nur  trübe  Sfhwflliinfr  mit  be<riimender 
pftrenciiymatüser  Deirpneration  iiarhjrewiesen.  Fri'iiifh  wäre  wohl  später, 
wenn  die  Kranke  am  Leben  geUiebtMi,  n:elbe  Atrophie  jrefolgt. 

Es  baudcltt?  sieb  um  eine  2GÜ&hrigu  Frau,  die  als  W&rterin  bei 
St^lißrinehkmnk^n  thfttig  gewesen  wnr.  Am  vierten  Tag«  ihres  eiur^'nen 
jiusjijesproelieiieu  Scharlachs  wimJe  sie  mit  41'9"  nnd  IGO  Fnlsen 
in  die  ni«*dJciniRch(>  Klinik  anfgeiii)rniu(?n  uuf?  i>tarb  daselbfit  noeb  an  dem- 
selben Abend. 

LiJo  14  Stunden  post  niüTtem  gemachte  Obdooticn  zeigte: 
Ausgedehnto  fclkchymiiifcn  der  Haut,  klcliio  fcliterht'rde  in  den  stark 
gi>s4-h wollte u  Totttiilhu.  Herr,  in  wpnig  hotligradiger  fettiger  Degeneration 
begriffen.  Milz  müssig  veigrüssert.  Die  Epithelien  der  gewundenen 
Hariirünfilelieii  getrübt,  iibi-r  niohl  in  besondei-s  riMoliIiciifri- MiMige.  Dtjr  in 
iter  Blaso  enthahen*-  llnrn  t-ntlifili  etwas  Kiweis*?,  »Itie  Leber  wiegt  1520  g 
(also  zienilieii  der  Nurni  tTitsprecbfniil,  ist  veii  iioriiinler  Fürni,  ziemlieh 
wi'icher  Consistenz,  auf  iteiii  Durchschnitt  nbne  1>äppeIienzeicJinung,  von  roth- 
gelbcr  Farbe,  sehr  blutarm,  iiufrallend  leiebt  zerdrückbar.  Die  Leberzellen 
fast  e^iinmtiicli  mit  kleiaen  und  feinsten  Fettkömchen  gi-filllt.  nur  in  wenigen 
aneh  uiittelgrosse  Fetttropfeu:  lUiUK-lie  Zellen  entlinlten  aiicb  kiJrnijieH  trallen- 
farbstoff:  die  spUrlichen,  weuigiT  fettfiültigeu  Zellen  sind  !*tjirk  getrübt.  Die 
ürösse  der  Zellen  I'elrägt  im  Mittel  aus  42  Messungen  25  0  p..  AiU  Dureh- 
Kchnilten  zeigen  »ich  die  Zelle«  in  den  Caitren  der  Läppchen  ebenso  fett- 
haltig wie  die  der  Peripherie;  der  Gallenfarbstoff  OberwiL-gt  im  Oentrum.« 
Die  (iftllenbltiäe  war  inil  dunkelgrüner,  dünnflüssiger  Galle  gefüllt,  der 
Darniinlialt  wenig  gallig  gefärbt.  Im  Magen  etwas  verändertes  Hlut. 

E.  Wagner  Iial.  wohl  iil.s  der  Erste,  die  lyniphuttsehen  Neu- 
bildungen in  der  Scliarlachleber  gestdieii.  Er  fflbrt  nur  eint?n  Fall 
als  bfweiskräflig  an.  der  tic\utn  nach  48  Stunden  mit  dem  Tode  endete. 
In  einpm  zweiten  war  nebenher  Dipluherilis  vorhanden  und  die  Krank- 
heitsdancr  betrug  24  Tage.  Fülle  von  sogenanntem  »Scharlach  im 
Puerperium«  sehlies.-it  Wagner  ganz  au.s,  \veil  ihm  die  Diagnose  zwiüfel- 
haft  ertM-hien.  Eine  gewiss  sehr  empfehlenswert  he  Zurilekhaltimg.  Ich 
möchle  daher  au(h  nur  meine  Beobachtung  3  hleher  stellen,  wo  der 
kurze  Verlaul'  (28  Slullden^  und  der  tlbrige  Seetionsbefmul  anderweitige 
Infectiou  sehr  nnwnhrscheiiilieh  macht.  In  meiner  Beobachtimg  7  war 
lrr»tz  des  silunj  luich  drei  Tagen  erfolgten  Tode«  sicher  nebenher 
Sepsis  aufgetreten. 

Die  Fälle  von  Crooke,  alle  mehr  iils  sieben  Tage  während, 
gind  daher,  und  weil  Qber  den  klirüsdien  Befund  keine  weiteren  Angalten 


>)   Deilr&ge    cur    pa(bologiicli«n  Aniitomic   und    Klinik   der    Leber- 
tcnnklioitea.  Tübingon.  U«ipp,  1S64,  S  .%1U. 
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gemacht  siml,  nicht  zu  verwertliPii.  Er  sagt  freilich:'}  »In  den  reineD 
Fällen  trat  die  lyraijUatisehe  Wucherang  nicht  so  hervor.  \<rie  in  den 
compUcirtcii  Fallen«  —  miit-s  iilso  annehmen,  diiss  er  wirklieh  reine 
Fälle  vor  sich  ^cliabt  habe.  In  den  Beschreibungen  Waj:ncr"s  \vin.l 
schon  erwähnt,  diiss  ausser  den  makroskuitisdien  Küriichen  auL'h  niikro- 
sbopische  Zellenanhäufungen  im  Bindegewebe  sich  finden.  Auf  diese 
wird  von  Eiaig-en  besonderes  Gewicht  ^''t'legt.  so  dass  sie  von  acuter 
interstitieller  Hepatitis  reden.  —  Fassen  wir  zusammen,  so  mflssen 
wir  sagen,  dass  diese  Leberbefunde  nichts  für  den  Schar- 
lach Eigenartiges  darstellen.  Sehen  wir  sie  doch  bei  vielen 
Tnfeflimii^kranklit'iteti.  die  schwer  vc-rlaufim.  Sie  sind  also  wolil  nur  der 
Ausdruck  einer  besonders  stai'ken  Giftwirkung  auf  das  Leln-r^nnvebe. 

Das  Bild  der  acuten  g'blben  Atrophie  weicht  in  Nichts 
von  dem  gewöhnlichen  ab.  Die  l)in|iiianftcheu  und  interstitiellen  Wr- 
ändertiugen  in  d»^r  L.el)er  simi  nicht  hfi  l/eb^eiten  des  Kranken  i-r- 
keüubar. 

Das  Peritoneum  wird  bei  einfachem  B^diarlaL-h  nur  selten  in 
Millcid*'nschaft  %tyi%^\\.  Eher  schon  bei  di^r  Schaj-lachnej»hritis.  Mau 
warnt  vor  der  Ptmcüon  des  Ascites,  nach  welcher  manchmal  eine  Tiu- 
wandlung  des  serösen  in  einen  eiterhaltigen  Erguss  orfolgi-n  könne. 

Blut,  liiimorrhii^isolic  Dintlirsc. 

Genaue  photo metrische  Messuugen  mit  Hilfe  des  Speet rata p parates 
sind  nar  ganz  vereinzelt  ausgeführt. 

Lf'iehteiistern -)  fand  in  einem  roitteUchwpren  Falle  T<in  Schar- 
lach bei  eiuc-m  kräftigen,  17j Übrigen  Menschen,  mit  anfan^  hohen  Tcui- 
pemtuff^n,  di«  abnr  am  sietenten  l^ge  zur  Norm  ZHrü«kkfhrlen,  wMer  im 
Verlauf  dor  Krankheit,  ncch  in  der  Kecouvalescenz  eine  Verminderung 
des  Hüiuo^lobingiOiatt^^s.  Drei  Bestimmungen  sind  in  der  ersten,  zwei  in  der 
zweiten  Wucht  iiusgefülul. 

Beinert')  sab  in  einem  gleichfalls  mittclschweren  Fall,  der  einen 
schwäehlicheu  Kuuben  von  11  Jahren  betraf  und  mit  mtotiger  Teui- 
peratursleigf-ning  (iiiidit  üher  SQ'ö"}  fiiihcrginp,  irni  dritten  Tage  der  Krank- 
heit eine  Vermindpning  des  Hämoglobingehaltes.  Die  rothen  Blutkörperchen 
waren  ebensn  Nntlk'icht  lui  Zald  etwa»  vermindert,  aber  nur  wenig,  die  wvissi*» 
scheinbar  etwas  Tcnnehrt.  Verlmltaissxahl  1:410,  geffcn  l:dOO  bis  1:800 
der  Norm.    Sulche    Kinzelbestiminun^eu    haben    nur   einen    bedingten  Wertli. 


I 


>)  %.  a.  0.  S.  6ö4. 

^  rtil<trfiu>>hiingcn  ülior  ilen  ll&uoglobingehftlt  d^t  Blutes  In 
gefunden  und  kranltoti  Zuständen.  Leipzig,  F.  C.  W.  Vogel.  1878,  8.77  nnd 
Tabelle  17. 

^}  Di«  Zälilong  der  Blut^örperclien  nnd  deren  Bodeatiing  für 
Diagnose  nad  Therapie.  Uipaig,  F.  Ü.  W.  Vogel,  1891,  S.  180. 


Fortlaufende  Liitersuchungeii  sl^Iite  Widowilz')  m  14  Falien 
im,  zum  Theil  si'lion  vom  ersttii  KninkheiUtafjf  lieglnnend. 

Im  Anfang  war  mit  mir  einer  Ausn.ilime  der  Uämt»- 
frlobingehalt  anfftUIi^nrl  lini^h,  fiel  i]ann  Uiii^sam  ab  und 
stieg  w  ä  h  r  r  II  il  i]  e  r  li  tM'  u  u  V  :i  I  e  s  c  e  n  z  w  i  f  d  e  r  ii  n.  e  r  r  e  i  l-  li  t  e  aber 
niemals  di«  frühttre  Hühf. 

So  in  den  reinen  Fällpn. 

Hatte  sich  Nephritis  t'iDgei>l»"l]t.  dann  verminderte  sieh  der  Uämo- 
globingehalt  manelimal  mit  ihr>.'iii  £insL-tzen  oder  ihrer  Exacerbation  plCitz- 
lich  erheblich,  andere  Male  weniger.  So  war  z.B.  in  dem  niimliolien  Falle 
|7  von  Widowitzl  b^i  dfiu  Einsetzen  der  Xephrlti.s  1 18.  Kmnkheits- 
tagt  dHrHämoglobiiigfthftlt  nach  Fleischl  von  85  anf79.  am  gleiehen 
Tage  noch  nuf  74.  am  folgenden  auf  69  herabgegangen.  Bei  der  Exacer- 
bation (37.  Krankbeitstag)  von  46  anf  39. 

Ich  raochtti  fibrigpiid  auf  dit^se  Zahlen  kein  zu  hohi-s  (ii-wicht  l'-gen. 
Wenn  anch  die  tedinis<:}ie  Aiiafilhnuig  der  UiilenäUflumg  Uidellr)»  g<'wesen 
8*ift  mag  —  wir  haben  kein  K^^flit.  darau  zu  zweifeln  —  so  kaiia  doch  die 
Vertheüung  des  BUilas  iüut^rhiilb  des  Körpers  und  «[»mit  eiue  Verlindprung 
in  dem  VerhäUniss'^  zwischen  aufgeschwommten,  körperlichen  Bestandtheiltn  und 
dem  PInisma  eine  andere  gcwurdeu  sein.  —  Hinxu  kommt  noch  die  zeitweilig 
vemn'hrt**  l^oneentration,  w»-uti  raseh  Oedemp  sirh  Mnstelli-n  oder  heftige 
Diarrhöen  auftreten.  Bi^i  der  Kiilniihnie  des  Blutfs  hat  luim  einen  Tag 
etwa*«  anderes  unter  die  li&nde  bekomiuou  als  dfn  andt^ren,  ohne  dass  übrigens 
fine  Vermcluung  »der  Vermiudennig  iu  der  wirküehen  Menge  der  rotben 
BlntkürpiTt^heii   »tattgeftnid^'n  zu  haben  braurht. 

So  wird  es  im  Fall  6  von  Widowitz  gewesen  sein.  Am  26.  Krank- 
heitstage  bat  snin  an  Xepbritbi  leidender  Patient  unmittelbar  uanh  einem 
nrümisehoii  Anfall: 

Kotlio  läliitlifirppr 

Um  3  Uhr  Nadimittiigs  3.5o0.0üü  bei  69  nacli  Fleiieher, 
6     •  >  2,475.000    .    54      . 

Hochgradiges  Oedeni  war  sehun  bi-i  dar  3  Uhr-Bcstimmiing  vorhanden 
gewesen,  es  muss  also  die  Vfrthellung  der  BlatkÖrpereliHii  fine  andere 
geworden  sein.  Denn  dass  im  Laufe  von  zwüi  Stunden  eine  derartig 
hochgradige  Aondt-rii  ng  unter  den  liitT  vorlit^gcuden  Bedingungen 
nicht  hat  geschehen  küDnen,  bedarf  keiner  weiteren  Ausfühniug. 

Anffnllpud  iRt  mir  ferner  Ann  MissverhBltniaa  zwisclien  dvr  Zahl 
der  reihen  Hlutkörperchon  und  dem  Farbegehalt  So  war  in  dem 
gleichen  Fall: 

Blulkürperxalil  P»rl>o£L>hftlt 

Am  ersten  Knuikheitstiige  .  .  .  .  4,437.500  78 
.  zehnten  Krankheitirtage  .  ,  ,  4.325000  60 
•    achtzehnten  Krankheitstage      .     3,950.000         70 


')  tTnmogiobi  DgehBlt  des  Blutet  gpRimdcr  und  krankür  Kii]d«r. 
Jabrl'Ucb  f.  Kinderheilkunde.  N.  F.,  Ud.  XXVIJ,  S.  :^tU  IT.  i>i«b«  nifinv  Bc- 
BVkqngrn  Ukcr  A'k  Mrlbwie,  S.  1H4  diesei«  Bande«. 
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r>er  Ri'hlufw.  wdchon  man  daraus  zielien  inflssle,  wäre,  rlass  ein  rasoh-'r 

Wtebpol  in  der  He  schafft' niioit  i)or  rrtthvn  Ululköriiyn^hcn,  NtuWiMiuij»  nijtl 
Untprgjiiig  airh  vt>Hzi)gfti  lia^n'.  Thiinr  iliirt'to  deiin  a>)pr  di'flh  iWc  Grundlu^i> 
%a  wonig  siphor  Hein. 

Ob  inim  mit  geiuuioren  Metlioilyn  wpitcr  k^mmit,  miie  diiliiiigi'sVUt 
hlpthen.  Vorliiiitig  schpjnt  ps,  liass  die  BluhuilprsuchitnEoii  niflit  allin 
grossen  Wertli  baljtn. 

ilit  AusnahmR  der  durch  Sepsis  unil  puiriiie  Vergiftung  bfdinglen 
FäIIc,  sowie  des  blutigen  Scharlachs,  im  fiigtiren  Worlsiiine')  ist  die 
hämorrhftgische  Diathese  rocht  selten.  Barthez-Rilliel*) 
haben  siu  nie  im  Spitii!  ges(?hen. 

Einer  von  ihnen  beobachtete  indefct!  »gtmz  in  der  letzten  Zeitt 
einen  hieher  gehörenden  Fall.  Bei  einem  achtjährigen  Mädchen 
war  der  Seharlaeh  mit  Naseabliiten  angefangen,  dann  waren  Blutdecke 
gefolgt.  Im  Laufe  von  5  Wochen  traten  wiederholt  heftige  Blutungen 
aus  derNase,  einigeinale  auch  Hilmatarie  auf — woher  die  st^inimt. 
wiiid  nicht  gesagt  —  und  da»  Kind  starb  unter  den  Zeichen  der  hoch- 
gradigsfcn  AiiiiniiK.  Rilltet  fügt  noch  liiuzii,  daxs  t-r  während  der 
1853  in  licnf  lierrsfhendii'n  Epidemie  hüufigtr  sehr  reichliches  Nasen- 
bluten (»eobaehtet  habe. 

Hunoeh^)  hat  überhaupt  nur  siebenmal  hrMuorrhagiwche  Diathese 
gesehen.  Alle  Fülle  verliefen  gdnstig.  Obgleich  in  einem  derselben  an- 
haltende Blutung  aus  dc^r  Nase,  dem  Ärunde.  den  äusseren  (TehOrgängen 
und  in  den  Darm  stattfand.  Dazu  waren  reichliche  Kkchrmosen  auf  der 
Haut  unil  blutige  SuBiisioneti  iui  rechten  oberen  Augeultd  vorhanden. 
Ks  bestand  Nephritis. 

Hezeichneml  ist  noch,  dass  Leichtenstern  in  seiner  kurzen 
Dai'stellung  der  schweren  und  ausgedehnten  —  er  selbst  sah  mehr  als 
1000  Fälle  —  Kf-jlner  Epidemie  die  hämorrhagische  Diaihese  gar  niehi 
erwähnt,  ebensowenig  Litten. 

Aii^ii. 

I>ie  Kegel.  da.ss  man  Iw^sonders  hei  den  schweren  Fällen  sorgRlltig 
auf  die  Augen  aebte,  um  die  diu"ch  Fremd  kör  per,  welche  auf  der  ('orn^a 
liegen  bleiben,  heiTorgenifenen  Entztlndrmgen  rechtzeitig  zu  verhindern, 
gilt  für  Sehwiach  in  noch  gri'jsserem  Masse,  als  für  die  Masern. 

Eversbuseh')  lt\hrt  von  Augenerkrankungen  an. 

))  Siebe  oben  S.  80. 

»)  ».  a.  0.  K.  WH. 

')  VorUsiiiigen,  S.  669. 

*)  Behandlnng  der  bei  Infectionskrnnkbciton  Torkominundun  Er- 
kr»nki]ng;en  de»  Sohorg&ns.  lUndlxicIi  der  R|>0(>iolli>n  Tlierftfic  innerer 
Krankheiten,  htfraungegeten  vun  l'ünizuldt  und  Siintzing.  Jena,  G.  Fischer, 
1894.  Bd.  r,  S.  fiOüff. 


^ 
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Die  iin  di^n  AugeiiliilL-rn  L-iitstL-hcndcn  llaut^TUpiiontn 
kuDuen  Excorialionon  niid  diirdi  direkte  rebertragung  Conjunctivitis 
liervomifen,  die  sieh  im  Df.s^inaniiitiMnssitafJium  zu  Schwellung.skatarili 
mit  Hetheili^mg  der  Hornhaut  in  (iesljih  so^i-narmter  •■kfilarrlialischfr 
ItandgL'schwüre-  sieigt*rn  kann. 

Entzündung  der  Thranendrüsen  nnd  des  Thräiien- 
sackes. 

Hyperäniit^  und  Katarrh  der  Conjunct  l  va,  ehensu 
croiipr>se  und  dipiitheritlsche  Enlziindung  derselben. 

Herpes  auf  der  Cornea;  eiterige  Kntzrmd  uiigen  und 
Gesrh  w  (IrKhilflungpii,  Nt^krose  derselben, 

l'ari  up  ti  t  bit  I  m  itis. 

SchwUehe  diT  A  r-cümmodatiun. 

CrämiKrhe  Aniblvopin  nnd  Ainatirose. 

N  e  11  ro  r  e  t  i  n  i  t  i  s  n  f  p  h  r  i  t  i  c  a. 

S  e  p  t  i  s  e  li  e  N  e  t  z  li  a  u  t  v  e  r  ä  n  d  e  r  u  n  g  e  n. 

Neuritis  optiea,  wenn  Meningitis  vorhanden. 

Ülutiiniä'en  in  die  Netzbiint. 

Seröse  Infiltration  und  Fhlt;giuone  di-r  Orbita. 

Lähmungen  and  Krämpfe  der  Augenmuskeln. 

Diese  ZusemnioDStelliing  uinJasst  Alles,  was  mit  und  nach  dem 
S(-liiirtai:h  sowohl,  wie  mit  und  naeh  den  bc^b'ilendeii  Si-c-undiirinfL-etionen 
vorkommt.  Das  filr  dm  Arzt  besonders  Wichtige  wurdi?  schon  Jiftljer 
erwähnt  (siehe  S.  144).  Kbonso  sind  die  Ohrerkranknngenrait  ihren 
.so  oft  weittragenden  Folgen  besprochen  (siebe  S.  141  IT.  i. 


Xachkrankheitcii. 

Dass  bei  eitler  Krkraiikiing,  welche  den  Körper  so  inihiimmt.  wIp 
ein  schwerer  Scharlach  es  thiit.  It-ieht  mehr  oder  minder  bedeutende 
Stnnmgen  zurlK-kbleiben,  ist  wohl  verständlieh.  Zurnal,  wenn  man  sieb 
an  die  Vfrhftltniissmässig  grosse  Hflufigkeil  der  Sepsis  neben  Seharlach 
erinnert. 

Da»  zeigt  8ieh  zunü-hst  In  der  Allgenieinern&hrung:  Lftnger 
dauernd«'  Hhilariiiuth.  grosse  KtupHndlirlikHl  gegen  andere  Krankheit.H- 
erregej,   langsamere  Entwiekhing   der  Kinder   folgen  nicht  ganz  selten. 

Es  verdient  herrorgehoben  zu  wenlen.  dass  der  Scliarlufh  die 
Tnbercnlose,  deren  Keime  im  K5rper  des  vun  ihm  KrgrifTenen  steckten, 
keineswegs  besonders  hänlig  zur  Hntwirklmig  bringt.  Das  liegt  wohl 
zum  Theil  an  der  im  Vcrgkieh  zn  den  Masern  weitaus  weniger  starken 
Betheiligimg  jener  Sehleimhäute,  welche  das  Qucllgebiet  ftlr  hacillenbaltige 
Lympti^'rOsen    bilden.    Andererseits   mag   auch   der  Tod   maneJiuial  so 
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trüb  L-in  Eude  inai^lii.-ii,  dtins  dio  Tutjerculose  iii<.-Ut  zur  KiitwickluDj^ 
kommen  kann. 

Barthez-Rilli^tO  nelmien  in  rliL'srr  Frage  eine  ganx  besondere 

Stellung!:  ein.  Ich  kann  ihrw  Darlt'gungen  rieht  dem  vollen  I'mfang© 
nach  wiedergeben,  niotlite  aWr  ihn?  SpUliisssätzt  anfllhren.  Diese  lauten: 

1.  Dor  Seharlncii  begünstigt  sehr  selten  die  Entstehung  vou 
U^bereulose. 

2.  Toberculüse  Kinder  bekommen  sehr  selten  Seharlacli.  weleiier 
dann  anomal  verlüutt. 

3.  Kinder  mit  ausgeheilter.  Tubereulobe  werden  häufiger  als  die 
eb<>n  genannten  vom  Scharlach  orgriffeii.    dt-r  dann    nornial    sein   kann. 

4.  Die  tu  bereu  lösen  Kinder,  welche  an  Schariach  erkrankten,  liaben 
nur  eine  kleine  Zahl  cruder  Tuberkeln,  sehr  selten  erweichte. 

5.  In  diesen  Fällen  neigen  die  Tuberkel  oft  binnen  kurzer  Zelt 
zur  VerkreiduMg. 

»Wir  zielieii  daraus  den  Sdiluss,  dass  die  tiiberenlüse  Diathese 
und  der  Scharlach  Antagonlstetn  sind.« 

Diese  Angabi^n  sind  uicrksvilrdig  und  vifllcicht  der  Bt^achtung 
werlh.  Freilich  finden  sie  \Vi(iers|truch.  So  von  Mavr^J,  der  uiehl  in 
der  Lage  war,  sie  bestätigen  zu  können.  Auch  Leicbtensteru  sah 
zweimal  in  der  Reeunvaksceuz  aiMile  Miliartubereulose  und  in  einigen 
Fällen  rapiden  Fortsehritc  der  sehun  vorhandenen  Spitzeniu  bereu  lose.  — 
(»Itiches  wir  in  der  Tßbinger  R»liklinik. 

Wenig  bedRiitaain  sind  die  Mitthpilungftii,  weicht*  Barthez^RlIliet  filier 

den  Einflusa  des  Seharlaehs  auT  ac-utL-  lufectloricn  machen;  die  Zfliü  ist  riel 
zu  klpin,  imi  'hiraiif  eiiu'  so  wvitlrageiidp  Kolgcriiiig  zu  griliideu,  wi*;  diese  es 
ist:  ScUürlaeh  kann  die  linmkltcUen  Ters*-bUmnieru,  welelie  gewülinhch  ilm 
fompUcireu.  dag«?gen  jent.'  bessern,  die  uiclit  mit  ihm  gewöhnlich  ver- 
bunden sind. 

Zu  den  eigentlichen  Nachkraukheilen  möchte  ich  die  stellen. 

welche  durch  das  Zurückbleibten  von  Sepsiserregern  im  Körper 
der  früher  an  Si'harlacli  krank  (.iewesenen  erzeugt  werden,  falls  sie  Iröi 
dieser  Gelegenheit  .>*eptist.'h  inJicirt  worden  sind.  Dass  solche  Keime 
liegen  bleiben  können,  und  dass  dieK  nicht  ganz  selten  geschieht,  sli'ht 
lest.  Es  genügt  an  die  Thatsaehe  zu  erinnern:  Ein  scheinbar  verheilter 
Furunkel  zeigt  an  der  Stella  seiner  Narlje  manchmal  noch  monatelang 
eine  leichte  Rotlmng,  wird  der  betreffejide  Theil  vor  Druck  gesehfltzi. 
dann  s^chwindet  diese  itu  I^ufc  der  Zeit  und  nun  ist  endgiltig  Heilung 
eingetreten.  Solange  Rüthung  besteht,  genügt  aber  ein  etwas  stärkeres 
Reiben,  s.  B.  bei  dem  Abtrocknen  nat^li  dem  Waschen,  um  in  kfirzester 


n 


t)  a.  a.  0.  S.  20h 

^  lo  Uebra's  nsrndbiieh,  a.  b.  0.  S.  Ul. 
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Zeit   einen  neuen  Fiinnikf-l  «n  Ort  uinl  Stt-Ile   fntsH'bcii  zu  Iu.ssen.    Von 


CllU' 


solchf-m  aus  bami  liann  iliiieh  ürilielio  Wi-ileriiniill 
Fortuii-iilose  entstehen. 

Zu  den  Nfleiikranklieiten  Ist  ferner  zu  reelineti:  Die  Entwirklung 

von  Klajifjeuft^h tera  luis  Enilocarfiitisi,  iiauiHitUch  Wiind^'ncliK-arditis, 
die  wahrend  des  SiOinrlai-lis  entstandiMt  ist  (siehti  ulieii  S.  192  fr.).  Endlich 
noeh  die  seltenen  Füll«-,  in  il<-n*-n  die  Nephritis  in  eine  ehruniselit* 
Form  QbergehL 

Dieser  (truppe  steht  c3ie  (fegenflber.  wo  ein  im  Lanfe  des 
Si^harlachs  entwickeltes  Leiilen  fflr  längere  oder  kürzere 
Zeit  andauert.  Hieher  g;ehi)rt  vielerlei:  Sicher  die  durch  Otitis 
bedingten  Zerslöriin«;en.  welelie,  wenn  sie  doppelseitig  und  so 
beirächllich  waren,  das«  sie  Verlust  de«  ILirverm eigens  hervorriefen, 
Taubstummheit  im  Gefolge  haben  können.  Aus  gleicher  Ursache 
wurde  niaiichnml,  natürlich  |»eriphere  Facialislahniung  beobachtet. 
War  eine  Krkninkiuig  (le.s  (iehirns  und  seiner  Häute  zur  Entwicklung 
gekummea,  dann  hiuterlässl  sie.  wenn  der  von  ihr  Ergriffene  am  Leben 
Wieb,  häufig  Folgen.  P'ilrbringer')  legt  »einer  eigenthümlirhen. 
hämorrhagischen,  niöglicherwcis.-  stets  des  .Mittelgliedes  Nephritis  be- 
dQrt'tigen  Encephalitis  {der  auch  Ilenoch  gedenkt i  besondere  klinische 
Bedeutung  bei«.  Er  sagt  weiter:  »Wir  sahen  durch  sie  ein  Kind  in  der 
sechsten  Woche  nach  Beginn  der  Krankheit  hemiplegisch  werden 
und  innerhalb  einiger  Tage  zu  ("irunde  gehen.  Für  einen  von  uns  jüngst 
beschriebenen  Fall  hüehst  eigenthQmlieher,  jahrÄehuteiang  wührt-udcr 
atheto-choreatischer  Bewegungsstörung  eines  spastisch  ge- 
l&hmten  Armes  können  wir  ebenfalls  nicht  umhin,  den  getiannh-n 
Process  (oder  eine  richtige  Apoplexie)  mit  Hinterlassung  vi>n  Pur- 
eneephalie  verantwortlich  zu  machen.  Auch  Wildermutb,  welcher 
neuerdings  auf  chronisch-epileptische  Zustände  als  Sclmrlachnach- 
krankheiten  aufmerksam  maelit,  erwilhni  ühnliehe  Fülle.» 

ich  muss  noeh  anüihren.  ilass  die  Erfalinnigen  über  die  nicht  auf 
nachweisbarer,  anatomischer  Grundinge  ruhende  Chore«  auseinander- 
gehen. Henoch^l  sah  sie  2nial  mit  Gelenkerkrankungea  zusammen 
bei  dem  auf  der  Höhe  sii-h  bolindenden  Scharlach,  niemals  als  Nach« 
krankht'ii.  Gubler  und  Bouehut  aber  nennen  sie.  wie  er  sagt.  bSutige 
Kacbkraiikheiten.  Gerhardt^  hält  den  Zusammeuhang  mit  Endocarditi» 
und  Gelenkkranklieiteu  anrrfciit.  sagt  aber  ganz  allgemein,  das.«  Chorea 
bisweilen  als  Nachkrankheit  vorkomme.  Litten  will  das  Zusammen- 


0  ».  a  0.  S.  47t* 

^  Vorl«ionjfc*n,  S.  G59. 

>}  L«brtueli  «lür  Kinderkrankheiten,  S.  76. 
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tn'flt'ii  mit  Krkrnnküngen  des  Endoeards  wenigstens  nif^lit  iTir  aWv  Fälle 
gh>lti:'ii  la-sswi. 

Von  Einzelbeobochtungen  wäie  noch  Manches  zu  bringen,  ohne 
(Inss  dies  htsonderon  \\*L'il.h  ])ättt^ 

Nur  üoch  der  acuten  Pyeliose.  welche  bisweilen  wühtf^nd  der 
Reconvnlc'scenz  auftritt,  soll  ^ed&eht  werden. 

Nach  Kraüpfflin'i  'ist  da.«  Krankheitsbild  im  Allgemeinen  ein 
sehr  gleioiifLiriniges.  Käst  immer  in  der  De.sqiiamationsperiode,  in  der 
Begel  zwischen  dem  9.  luid  11.  Tage  der  Erkrankiiiifr,  fiilwickell 
sich  mehr  oder  weniger  plOtzlieh  ein  äng:stlic'h-verwinte-s  neliriiiiu  mit 
irrosser  AufrefTrHip-,  wechselnden,  melnncliolisclien,  seltener  exallirten 
Wahnideen  und  HaUuciniitioneu  eines  oder  aller  Siime.  fira  hüutigsten 
des  Gesichtes.  Die  Angst  steigert  sich  dabei  zu  blinden  Fliichtvei-suoüpn, 
meist  besteht  Amnesie«. 

KmiipHlin  tiält  Erschiiiifungsziiständ+',  clinrh  die  vorher- 
•rt-yruu^eni-  Kniukheit  hervorgerufen,  filr  da.s  liaupt-säi-hlii;!!  in  Ketrac-lit 
kuinmende  Moment.  Allein  die  individuelle  Prädispositioo  nia<dit 
sich  ducli  stark  geltend,  .sip  war  in  HSV,,  der  niitgetheÜten  Fälle  vor- 
handen. Das  jugendliche  Lebensalter  überwiegt;  es  sind  drei  Vi»_Ttel 
männlichen,  nur  ein  Viertel  weiblichen  Geschlechtes  unter  den  Kranken 
veneiehnci. 

Das  Leiden  kann  sii:h  im  Lauft'  weniger  Stunden  abspielen, 
innerhalb  einer  Woehi*  verlaufen  etwa  TöVo  der  Fälle,  in  dem  Rost 
betriigt  die  Dauer  bis  zu  einem  Monat.  Dann  handelt  es  sieh  meist 
um  Piüdisponirte.  Die  Prognose  ist  unbt-dingt  güusiig. 

Abgesehen  von  den  Veränderungen  am  Kehlkopf,  welche  Geschwüre 
hervorgerufen  haben,  die  heilend  durch  Narbenbildung  ernstere  bleibende 
Stönmgen  bi'dingen  k(^nnen.  müehte  ich  auf  einige  wichtige  Iteobachtungen 
ntter  seine  Späterkrankimgen  von  Leichtenstern')  hinweisen. 

Er  sah  einmal  tief  In  der  Beconvaleseeuz  chronisches 
Glottisödeui  mit  blasser,  wüjjserig  durchscheinender,  üdematöser 
Schwellung  der  Schleimhaut  am  Kfhl deekel ninde  und  beinahe  k.istanien- 
grosser  eystenartiger,  seröser  Sdiwelliing  einer  nrye|>igli)ttisch«'n  Falte, 
welche  von  oben  her  den  Aditus  laryngis  fast  vollständig  bedeckte.  Die 
drohende  Eretickiing  nuisste  durch  Einschnitte  verhindert  werden. 

»Die  nach  Ablauf  der  scaHatinösen  Rachen-  und  Kehlknpfentzündung 
Im  Stadium    der   i  ülligen    Uerun*  alesi-enz   sich   entwirkelndt» 


')'Uel]er  den  Einflust  nouter  Krankboilfn  «uf  die  Kntstcbiin^  von 
(ieiiteikrankheittfa.  ArchiT  für  I'sycbintrip  und  NürvenkrAnkhoittin. 
VA.  XII.  S.  84  (f.  Eine  c>nz  vortrefTlicbe  Arbeit.  Tgl.  auch  Thomas  In  T.  Zieusseo'a 
Handbuch,  S.  2r374. 

')  a.  >.  0.  S.  175. 


■ 
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äliuimlosigkt'ii.  liirvugHaU  I)_vs|inofi  und  diu  Steiiosfin- 
erscbfinungen  beruhen,  wie  wiederholt  die  Uiilei*siichung  lehrte,  weÜL'r 
auf  entzündlicher  Kehwelluug,  noch  viel  weuiger  auf  CUceration  oder 
Membranbildimg  im  K*:hIkoptt>,  als  vielmehr  mit'  totaler  Miiskel- 
Uhmuug.  Diese  Luhumn^r.  die  za  CWIavrsti'llaii^  der  Stiminbriiidi-r 
fabrt.  ist  eine  rein  myopathische,  auf  der  serösen  Durch l'euchtnn^ 
und  FußctionsuntfWhtitrlJiMt  der  Kidilkoiifinuskeiii  bcndieiid.»  Einmal  wnnlt» 
die  Traeheotomie  notliwoiidij:.  —  Oaniit  würe  das.  wjis  Ober  Kach- 
krankheiten zu  tiagen,  im  Wesentliehen  erledigt. 

Seharlaeh  kann  mit  jeder  anderen  acuten  oder  chronischen 
KrkrnDktiiig  /.iisam'mtuitrt'fren.  Aiissehlie>!sungen  sind  niclit  hekannt. 

Vüh  i^linstii^er  Kinwirkinifr  iiuf  rhronisclit?  Leiräen  wird  hin 
und  wieder  berichtet,  indes»  ist  die  Zahl  der  Falle  nur  eine  geringe, 
weitaus  geringer  ul.s  bei  di'ii  Ma-seni.  Ks  mag  dies  damit  xiiwainnit-n- 
liängen,  diiss  hei  deti  vun  Haus  aus  Scliwjudifu  i-iiie  irgend  sl;irkt*re 
Seharlaeliiurecliou  leiuliter  7.nit]  Tode  ItihrL. 


Diagnose. 

Ausgesprochene  Fülle  von  Scharlach  sind  leicht  erkenii- 
liar.  Aber  dit?  Thatsache,  dass  man  llher  die  Zugehörigkeit  der  im 
Wochenbett  auftreii'iiden  und  der  Verletzungen  sich  jmsfliUesseuden 
Erkraukuügen  zu  dem  wirklichen  Scharlach  auch  im  Einztlfull  getheilter 
Ansiebt  sein  kann,  beweist,  diiss  lange  nicht  immer  sichere  Entscheidung 
möglich  isL 

Gewarnt  mnss  wieder  vor  der  Einseitigkeit  des  UrtheiU 
werden,  welches  ausschliesslich  oder  doch  ganz  vorwiegend 
sich  auf  die  Erseheinungslorm  des  Hautausschlages  stützt. 
Hebra.  der  grosse  Systematik  er  di;r  Hautleiden.  nimmt  die  Allgemein- 
erscbeinungen  in  die  allgemeine  Definition  seiner  »acuten,  exsudativen. 
i'ontagiüsen  Dermatosen«  mit  hinein:  »Ich  verstehe  also  unter  dem 
Namen  Exanthem  jene  Erkrankungen,  die  sich  sowohl  durch 
Ergriffensein  des  Gesammt  Organismus  mit  gleichzeitigen  Kicber- 
erscheinungen.  als  auch  durch  gewisse  regelmässige  Symptome 
an  der  allgemeinen  Decke  zu  erkennen  geben,  einen  acuton« 
im  Vorhinein  zu  berechnenden  Verlauf  darbieten  und  ein 
Contagium  entwickeln.«') 

Mayr'),  sein  Schiller,  betont  bei  dn-  Besprechung  d^r  Diagnose 
des   !>chiirlacha    ebenso    beslinimt    die    Nothwendigkeit    der    Allgemein- 

')  In  Vircliow's  Handbuob.  Bd.  111,  S.  78. 
')  Ktieodort,  S.  Ui\. 
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ersclieinungpn  fflr  sidieres  Krkpunen.  Gniridsätzltr'li  gibt  das  ja  anch  ein 
Jeder  zu.  aber  im  Einzelnen  wird  gesQndigt.  Ich  weiss  nicht,  ob  ich 
darin  Reciit  habe.  »h*ir  p.s  ist  mir  so  \'orjj;ek'ommen.  dass  manchmal  eine 
gewisse  Scheu  vor  dem  Kiugi'Ständniss,  tium  sei  nicht  iranz  sicher,  was 
denn  eigenthrh  vorlieg»*.  dln  l)estininit<?  Dingiiose  S4'h)irlafh  aus.sjirei'hen 
lässt.  Bei  einer  KrHnkhfit,  welche  dem  haien  so  leicht  erkennbar  si'heiül, 
dass  er  an  dnm  Wissen  des  Arztes  Zweifel  he;^en  könnte,  der  etwas 
ziirfickhuhi-nder  sich  iiussprt,  ist  das  nienschhL-h  verständlieh  genug. 
Wird  vielleicht  manehraal  darin  gesündigt,  dass  mehr  Seharhu-h  diagnosti- 
eirt  wird,  als  wirklich  vorhanden,  so  ist  andererseits  OJler  auch  das 
Unijfekchrte  da.  Bnu-hstfickweiser  Seharlaeh,  die  nur  mit  Angina  ver- 
laufenden Formen  sind  besonders  hervorzuheben,  entzieht  sich  viellach 
sicherem  Erkennen.  Darüber  ist  schon  früher  eingehend  geredet. 

Als  wesentlich*»  Zeielieii  <Ier  Infektion  mit  tiem  S*'liarla<'h- 
^ifte  darf  man  festhalten: 

1.  Den  pliHzIichen,  jedenfalls  in  verhöltnissmässig  kurzer 
Zeit  sinh  vollziehenden  Einbruch  mit  ernsteren  Allgemein- 
ersf^heitiiinireii.  ntiiiH'nilirh  i-nseh  EUisteigendeiri  Fieber:  sehr  oft  Er^ 
brechen  und  Benonintenlielt. 

2.  Angina  mit  den  ihr  zukommenden  Zeichen,  dem 
Schmerz,  den  Schlingbeschwerden,  der  Böthung  und  Schwellung  der 
Raehenschleimtiaut.  Diese  zunächst  mehr  gleichmässig  geröthet.  erst 
später  umschriebene,  stärker  gerorhete  Schwellung.  Vielleicht  im  weiteren 
Verlaufe  die  nekrotischen  Gewebeveriindernngen,  die  Spharlachdiplilheritis. 

3.  Die  Entwicklung  der  Hinibeer-(Katzen*)zunge. 

4.  Der  Ausschlag  unter  den  Schlüsselbeinen  heginiipiid,  unfHals 
Nacken,  Riiist  zuerst  sicli  ausbreitend,  das  fiesicht  weniger  in  Mitleiden- 
schaft zifhend,  iiiiniHiiilicii  die  (iegwid  um  den  Mund  freilassend.  Dazu 
anfangs  die  umschriebenen  rolhen  Knötchen,  sich  leicht  über  die  Haut 
erhebend  —  aber  baldige  Ausbreiinng  der  Rüthung  zwischen  den 
einzelnen  öcharlachpunkten,  durch  Zusiininienfiiessen  aligemeine  Kullning 
der  Decken.  Keine  nennenswerthen  Lncken  derselben  zu  der  etwas 
späteren  Zeit,  wo  da.s  Exanlht^m    •heraus«  ist. 

Die  Absehuppung.  wenigstens  an  manchen  Stellen,  in  ZDR&mmen- 
hängenden  Fetzen. 

5.  Schwellung  der  Lymphdrüsen,  weniger  von  Werth  der 
am  Hals  liegenden,  als  der  an  anderen  Körp^'rstellen:  besonders  sind  die 
Ingninaldrflson  hervorzuheben.  Ein  rerhättnissmässig  frühes  Zeichen,  auf 
welches  grosser  Weith  zu  legen  ist: 

Der  >alte  Heim«  entühlt  einige  merkwürdige  Fülle,  in  denen  er  den 
Geruchssinn  bei  Laien,  die  früher  von  ihm  auf  die  TlintHaclie  hingewieMO 
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waren,  so  fein  fiitwickelt  fand,  dasa  »ie  »irlier  Selinrlacli  «rkannten.'»  IHi 
Labe  diese  Dinge  früher  erwiihnt.-}  möchte  aber  hier  noeli  einiuiU  Jaraiil" 
znrflrkknniiiion.  Denkbar  wäre  es  iiiimerhhi.  (lass  aiti  für  iliii  Kintn  oJer 
Anil'-n-ii  wji'iler  K'^detiUuiE:  gowinuen  kötsiiti-n. 

X:fhil(!m  Hi-'ini  Wnierkt  bat.  wh-  sciiwer  es  ist,  Genichspindrücke 
mit  Worten  immer  m  zu  liestirninen.  clas-s  sie  vun  iVnderen  nach  ihrer  Eigen- 
tliümliehkeit  wieder  gefunden  werden  könnten,  fährt  er,  den  Genich  bei 
Scharlach  sehildernd,  ifnrt: 

»Ks  ?iM  hier  in  Iterltn  Vietttnlicnhündler,  die  in  Kellern,  deren  Thüreii 
anf  Hie  Slnisspri  ;r<'hen,  alt*.'  Heriiiye.  jiHeii  Käse  n.  ».  w.  verkiinlV'ii.  I)ie 
Luft  in  diesen  Kollern  giln  eiiieii  fierueh,  welcher  dem  des  Seharlaehg 
ähnlich  ist.  Auch  der  Geruch,  den  man  bei  fleiseUfrüSSt-udeu  wilden  Thiercr. 
als  Löwen,  Tigern  u.  s.  w.,  in  einiger  Entfernung  von  ihren  Helmlt*?rn 
bemerkt,  hat  Aehnlielikeit  mit  dem  Seharlachgenieh.« 

Das  hijhi're  Alter  hatte  Heim  die  Feinheit  des  Geruchs,  wie  die  des 
Geaicliti'jj  bci'intriifhlitrt,  tibor  —  so  erzählt  er:  »Vor  drei  Jahren,  ?.ii  einer 
Zeit,  wo  keine  Scharla^^iicpidcmie  herrschtt*  und  wo  ieli  seit  mehreren  Munateu 
keine  Scharlaehkrank«'  beimndelte.  wui-de  ich  zu  dem  üjiüirigen  Knaben  der 
Kran  Uffräthiii  l'.Trthey  gernfeu.  Der  Kranke  iiatlt-  llttx*-.  Diin*t.  etwas 
Halssehinirz  und  ^üseli winden  I'nls.  leh  erklärte  die  Krunkheit  für  ein 
Katnrrlinlfn-ber.  Die  Mnttvr  des  Kniiiken  aber,  deren  ScliWf!>tt*r  einige  Jahre 
tuvor  am  Schnrlaehfieber  todtlivb  krank  darniedergelegen  und  welche  ansser- 
dem  noeh  mehreni  andere  an  dieser  Kmnkheit  leiden  gefiidien  hatte,  bL'Lnu]>t*!le 
dagegen  ganz  fest,  class  der  Knabe  ein  Seharlachiii'bcr  hpkomraen  werde, 
weil  dessen  Ausdünstung  den  dieser  Kraiiklieit  ganz  eigenen  GtTueh  zeige. 
I>a  ieh  denselben  nicht  bemerkte,  so  hielt  ich  jenen  Ausspruch  fTir  gewa^, 
umsomehr,  da  er  so  zUTersieiillich  gotJian  wurdt-.  Aber  sehen  am  folgenden 
Tage  fand  ich  zn  meiner  Verwundt-ruiig,  dasa  er  ^'nUkommf^H  richtig  war, 
denn  jetzt  war  der  Seharlai-Imusschlag  hervurgetreteu.«  In  der  gleiehen  Familie 
kam  es  nun  zu  wt^ittTtMi  Scharlurlifallfii.  Ein  1  IjiUiriger  Sohu  war  isollrt, 
fieberte  merklieh  und  klagte  über  Halsschmerzen.  Jl«-im  naliui  an,  dass 
nnrh  er  Stdiarlacii  bekommen  wfirde  und  uviUk*  ihn  nebten  sidne  t>eideu  daran 
erkrankti^n  Geschwister  legen.  Die  Mutter  aber  erklürte,  sie  nehme  den  eigen- 
artigen Geruch  nii^ht  walir,  hielt  ihn  getrennt  und  er  blieb  in  der  Thal  Ton 
Scharlach  frfi.  Das  wäre  nlsn  ein  positiver  und  ein  negativer  Hewoi«  för 
die  Fähigkeit  der  r>auie,  durch  den  Geruch  ScharhiehdiagnoMcu  zu  Btellen. 

Gewiss  ist  das  Verhatten  deä  Fiebers,  sein  lyti»eher  Ahlall. 
fTir  die  ispülfTe  Zeit  von  Hedeiittuig.  Allein  aus  don  Teii)|>eralurv*'rhü1tiiisst.'ii 
mücbie  ieh  iliagnostiücli  nicht  zu  wel  schliessen,  da  sie  zu  grosse  Un- 
regflinilssigkeitt'n  zeigen  und  in  gleicher  Weise  bei  vielen  anderen 
Infectionen  vorkommen  kennen.  Unter  den  fttr  die  Diagnose  eines 
r  ud i  ra  e  11 1 iL re  n  S  c  h  a r I a e  li  s.  der  seinerzeit  nioht  erkennbar  war. 
hochbedeutsamen  Spätt'rk rankungen  wird  von  Allen  der  Hydrops  und 
die  Nephritis  mit  Tollem  Becht  iu  die  erste  Linie  gestellt. 

Herrscht  eine  Epidemie,  sind  die  krank  Gewordenen 
nachweisbar  mit  Inficirten  in  Verbindung  gewesen,  dann  wird 

)  HufeUnd»  JournkL  1812,  Vierte«  Slück,  S.  7d,7G 
0  Siebe  Muiera,  S.  140. 
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ledtr  sirli  ItithtL-r  onist-liliesseii,  du:  Dia^noso  Seliartiueh  zu  stellen,  auch 
wenn  mir  ThL-ilersoIieinungen  vurliaiKWn  sind.  Mun  darf  aber  nicbt  ver- 
gessen, dass  (lies  $o  werihvolle  ananineKtischc  Hilfsmittel    QHer  ausßillt 

als  es  z.  B.  bei  den  Masern  treschiehl. 

Was  kann  nun  zu  Verwechslungen  führen,  gegen  welche 
anderweitige  Infeetiünen  ist  die  Üifferentin Idiaguose  zu  stellen?  Es 
kommen  in  Betrat-ht: 

1.  Masern  —  hier  darf  ieh  auf  die  frilhfreu  Ausführungen  ver- 
weisen. 

2.  Kötholii    -  darüber  wird  später  trehainlolt. 

3.  \'iin  ili^r  ^mssti'ii  Bedeutung  shid  die  v<;Ts<'hiedenen  Formen 
der  septischen  Exatitlicine. 

Biji  der  Ut.'.spreejiung  der  ttlr  die  Praxis  so  überaus  wichtigen 
Frag*'n  über  das  Wesen  des  [luerpei-alen  und  des  Wimdsrharlaehs  ist  das 
in  Betraeht  kommende  ausjrc-nihrt.  Ich  be;rn(ige  mich  hier  damit,  auf 
Darlegun^^en  Litcen's')  zu  verweisen,  dessen  Hauptsätze  mir  unanfechtbar 
scheinen. 

Mit  septischer  Tiifeorion  zrjsiimmen  tritt  nianehmal  ein  Erythem 
auf,  das  »sieh  in  kürzesttr  Zeit  über  den  j^aiizeu  Ivürper  ver- 
breitet und  von  iiugewuhnlicU  tiefpurpurrother  Farbe  ist.  Die 
Art  der  Entwicklung  und  das  Aussehen  desselben  gleicht  in 
allen  Punkten  so  vol]stiindi*r  dem  scarlatinöseii  Kxanlhem, 
dass  ich  kein  irgendwie  iinterscheideiidfü  Merkmal  zwischen 
beiden  anzugeben  wüsste.  Selbst  diejenigen  Stellen,  welche 
bei  der  Soarlatina  meist  frei  bleiben,  bleiben  es  auch  bei 
dem  sc|itischon  Erythem.  Das  (resiehl  ist  ebenfall.s  stark 
C'ongestionirt.  die  Conjunctiva  injicirt,  die  Nasensecretiou 
vermehrt.  Aueh  die  Zunge  kann  an  den  Bändern  eine  intensiv 
rothe  Färbung  annehmen.  Milinrineruptiont.-n  trrten  ebenfalls 
nicht  srlleu  als  Ciimplli-atiüii  auf.  Erfolgt  ;iuf  der  Hohe  der 
Uauterkrankung  der  Tod  nicht,  su  kommt  es  ohne  gleich- 
zeitigen A bfall  der  Te nipiratiir  zu  einer  Desquainatiun, 
welche  vüllständig  derjenigen  gleicht,  wie  man  sie  nach 
wirklicher  Searlat  in  a  beobachtet*.  Es  folgen  nun  mehrere  Kranken- 
geschichten von  wirklichem  Scharlach  hei  Wöchnerinnen  und  septischem 
Erythem  bei  solchen,   welche  trotz  ihrer  Knappheit   selu-  lehrreich  sind. 

Für  die  Differentialdiagnose  ist  also  die  Hau terk rankung 
von  geringerem  Werthe,  und  wie  schwer  es  sein  kann,  die  septische 
Infection  zu  erkennen,  btj.sunders  die  aus  verborgener  (Quelle  sich  ent- 
wickelnde, ist  l}ek^anni  gitnüf^.  Kamentlich  dnrauf  möchte  ich  noch  hin- 
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weiseu,  dass  bei  dieser  nicht  g:ar selten  die  Mandolo  die  Eingangs- 
pforte bilden.  Dann  bat  man  die  Hacbenerkrankung  als  erslen 
örtlichen  Krnnkheitsbcrd.  ihm  folgt  das  Erythem  —  der  plötzliche 
stflnnisc'be  Autaiig  mit  dem  bobea  Fieber  und  den  anderen,  dem  Soiiar- 
lach  so  gewühnlieh  xjikomiuonden  AlIg:enioiner.'>chemiingen  febleii  auch 
nicht  Da  ist  denn  guter  Rath  theuer.  Wf&ren  die  Blutungen  in  die 
Retina,  auf  weli-he  Litten  so  grosses  Gewicht  If-gi.  immer  vorhanden, 
dann  hätte  man  Iwdeutsame  Anhaltspunkte.  Aber  wo  sie  fehlen  —  imd 
daü  ist  nach  meinen  Heubachtungen  recht  häufig  —  bleibt  die  Saehe  in 
dor  Schwebe.  Aueb  der  weitere  Verlauf  löst  nicht  stets  die 
Frage.  Denn  hs  kann  sieh  ja  um  i'iiic  Sejisis  handeln,  welche  siidi  mit 
der  Scarlaiina  verbiudf^t. 

Ich  glaube,  dasa  man  erst  dann  sicher  diagnosliciren  kann, 
wenn  der  Krankfifit.s^'rregHr  des  Scharlneli  nielil  nur  überhaupt  aufge- 
liinden,  sondern  uui-U  dessen  Nachweis  irgendwo  im  Körper  möglich  ist. 
Vergessen  wir  nicht,  dass  gegenwärtig  »ogar  die  Eitercoecen,  wenigstens 
bei  dem  labenden  sieh  iler  L'ntersnchung  entziehen  können. 

4.  Ei'j^hcme  überhaupt,  einerlei  welchen  L"rs|(niijgs  sie  sind, 
können  vielleicht,  vorübergehend  wenigstens,  zu  Verwechslungen  fuhren. 
Hier  waren  die  ihnen  fehlenden  Scbarlaehpnnkte  zu  berücksichtigen. 

5.  Eigentiielb>  Erysipel  wird  durch  seine  Ausbreitung  unschwer 
getrennt.  Die  von  dem  Krankheitsherde  nach  allen  Seiten  unregelmässig 
vorspringenden  Zacken,  welche  sich  gegen  das  gesunde  Uiiutgewebe 
durcli  leichte  Erhebungen  Ober  die  Oberfläche  als  Rund-  oder  Spitzbogen 
absetzen,  kommen  bei  dem  Selmriaeh  niemals  vor. 

Durch  rrtiearia  wird  kaum  ein  Irrthum  herbeigeführt. 

Zum  Schluss:  Je  mehr  mau  von  acuten  Exanthemen  gesehen 
hat.  desto  mehr  wird  mau  sich  davon  nberzeugen,  dass  die  Scarlatina  nicht 
immer  zu  erkennen  ist. 


Prognose. 

Die  Prognose  Ist  bei  dem  Scharlach  in  sehr  aus- 
gesprochener W..iBe  von  dem  Charakter  der  jeweilige  herr- 
schenden Epidemie  abhüngig.  alles  Andere  tritt  dagegen  in  den 
Hintergnind. 

Diese  TliaLsm-he  kehrt  seit  man  Sclutrlach  von  den  übrigen  tieuten 
Exanthemen  zu  unlerseheidcii  leriilf.  immer  wieder. 

Thomas  bringt  eine  Zusiunmenstellung  von  Belegen,  ich  hegnOge 
mich  damit,  einige  Beispiele,  welche  sich  auf  grössere  Zahlen  stützen, 
anzufllhren. 

Jarg«ti*«ii,  Amnm  Ixaiitk»««.  16 
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In  Hanibiiry'»  t'rb-aiikteu: 

Im  Jährt  1891  2902  Menschen,  von  dent^n  133  staiVn  =  4'»V<- 

Im  Jabre  1886  3105  Menschen,  von  denen  348  starben  =  ll-2^/„. 

Von  1885—1894  —  also  in  10  Jahren  —  starben  von  21.834 
Seharlachkfaiikt:D  Hamburgrs  1475. 

Üas  Mittel  beträg:t  (VS^'g;  Maximum  und  Minimum  ist  eben  an- 
gegeben. 

In  Stockholm-)  erkrankten: 

Im  Jabre  1865  2019  MenKcheii,  von  denen  ö6  starben  =  2'8°/o. 

Im  Jahr*'  1869  1190  Mfnsohen.  von  Jenen  327  starben  =  27*5%. 

Von  1865—1885  —  nUo  in  21  Jahren  —  starben  von  15.137 
Scharlaebkranken  Stockholms  2461,  also  im  Mittel  16'3%.  Dem  absoluten 
Minimum  von  2*8%  steht  ein  absolutes  Maximum  von  28*87o 
gegenüber  (Jahr  187Ü:  565  Kranke  mit  163  ToHtcii). 

Zu  erwälmen  wäre  noch,  dass  die  absolute  Iläiifigkt'it  des 
ScharUehs  xn  gegebener  Zeit,  seine  grösseren  oder  klt'inen^n  Epi- 
demien nit^ht  in  irgend  sicherer  Beziehung  zn  dessen  Schwere 
stehen,  liif.  oben  augeHlhrten  Zahlen  beweisen  dn-s  unxweldentig.  Der 
Einwand,  diuss  bei  grosserer  Verbreitinig  des  Scdiarlachs  auch  eint*  gmssere 
Zahl  zur  Anmeldung  gelange,  weil  man  die  .sonst  nicht  beachteten  Fälle 
anzeigt,  wird  dnn-h  die  so  geringen  Tocitenzahlen  der  grossten  Epldeniit*, 
die  älockholni  überhau|Jt    hatte,    der  von  18tj5,  einigermassen  entkräftet. 

Furcht  vor  einer  Krankheit,  die  nur  28  unter  1000  Ergriffenen 
wegmGT:,  kommt  unter  der  Masse  der  Menschen  ni(?ht  auf.  Im  Gegen- 
thoil:  in  di-n  Jahrm  mit  wenig  Kranken,  aber  mit  viel  Tod ten  wird  mehr 
zum  Arzt  geschickt. 

In  England,  w-lches  vom  Scharlach  sehr  erheblieh  zu  leiden  hat, 
soll  nach  einer  neueren  Angabe^)  die  Sterblichkeit  wenigstens  13*/« 
betragen,  aber  bis  zu  40"/,,  ansteigen  können. 

Die  vereinzelt  auftretenden  Sebarluehfalle  sind  keineswegs 
minder  gefUhrlich  als  die  epidemischen.  Sostarben  unter  den  11  Kranken, 
die  1868  in  Stockholm  sich  fanden,  fünf. 

I.'nler  den  die  VolkssterbUchkeit  beberrsehenden  Krankheiten 
ist  Scharlach  von  grosser  Bedeutung. 

Das  Verhültniss  zwischen  Scharlach  nnd  Masern  i.st.  wie 
CS  scheint,   zu   verschiedenen   Zeiten   und   an   verschiedenen  Orten   ein 


<)  I)cri<-ht  doK  ModicinalratliK  (I>r.  J.  Itvini>kp)  tib«r  di«  medicinlsche 
Statistik  des  Hamburgiscbco  Staalp;«  für  das  Juhr  1S91,  S.  bS. 

*)  NiMih  Lenninikliii  cttirt  hei  Sture  Carlsion:  Nigra  Anteckniagftr 
om  Skarlib&nffelicrn  pi  Katarina  Sjnktiui!.  Stockholm  1895. 

')  Moore,  Krupttre  »nd  Continued  Fevers.  Dublin  189:2,  &.  161.  Nach 
dem  Citat  bei  CarUson,  a.  a.  0.  3.  &3. 
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werfatt^lndcs.    ßiild    rnrtltTii   tVu-sf.    UiU\  jfiuT   eine    grössere   Zahl   von 

OpfiTD. 

So  wareu  in  Bayern  nach  Maj»?r^)  wiihrend  der  Periode  1857/58 
bis  1868/6Ö  die.  Masern  nur  niii  0"7ü%  an  cjfr  Gesammlsterblich- 
keit  beiheiligl,  wühtt-nd  auf  den  Hcharlaeli  15%  fallen. 

In  Hamburg  daj^egpu  slarlinn  in  dem  .lalirzehiil  von  1885 — 1894: 
An  Masern  1987  Mi'nschen, 
an  S^'harlacli   1475  MkmiscIu'Ii. 

Uml'asst'mli;  ZusamnitMistblliingt^n  üln^r  Hcharliu-hstprbliphkeit 
haben  wir  von  verschiedenen  Ländern,  hfziehungsweise  grösseren  Städt»*n: 

Norwegen:')  Wäbn-nd  der  Jahre  1867 — 1S78  erlagen  im 
HütlH  0'6'Vn  der  Oberhaupt  Gestorbenen  dem  Scharlach.  — 
Schnankungea  zwisi-hen  2"r27w  und  12'5"/o. 

Schweden:'^)  Während  der  Jalire  1861—1885  im  Mittel  der 
Gesanimtsterhlichkeit  37"/o  'ii  ^^^  Städten,  3'8"/o  auf  dem 
Lande. 

Bayern:'»  Wührtnd  der  Jahre  1857/58— 186** /96  im  Mittel  1*57» 
der  Gesamni  {sterblich  keit  des  Königreichs  (unter  l,7üti.2üOTodlen 
sind  25.740  dem  Seharlueh  erlegen).  Schwankungen  zwischen  0*87« 
(l«60,'öll  und  ;i-2"/o  (1868/Ü9). 

Zum  Vergltieh  tnvähne  ich  uot-h,  dass  ftr  London^)  dieMittel- 
zfthl  4*270  niit  Schwankungen  zwischen  2*4  und  7'07o  betragt 
a861— 1865). 

Da.ss  das  Li'timsnitor  in  zweiter  Linie  die  Prognose  be- 
ätimra  t,  ist  schon  früher  L-ingchender  besprochen. "')  Wie  sich  die 
Prognose  flQr  die  einzelnen  l^bensjahre  dann  stellt,  wenn  man  die  Ver- 
hältnisszahlen zwischen  Kranken  und  Gestorbenen  nimmt,  seheint  rair 
uicbt  sicher  bestimmt  zu  sein.  Die  Angab*'n  der  Schriltsteller  schwanken 
in  hohem  Lirad»:."')  Nur  so  viel  dftrfte  sicher  sein:  die  Erwachsenen 
aind  in  erheblichgeringerem  Grade  bedroht,  als  die  Kinder. 
Dfr  Kintlass  der  socialen  Sti-ltuug  um)  alles  dessen,  was  damit  iu 
i^»ig  auf  bessere  Ernährung  Überhaupt,  bessere  Pflege  und  Behandlung 

>)  JobanncNUf-n,  ii.  a.  0.  Tabelle  V  naJ  S.  I!t7. 

')  Li-nniiiiil  Hl  l'üi  Carlüsnn.  a.  a.  0.  S.  62. 

')  Uiu  fftiiiemisolien  KindcrkrankLei  tcn  in  Bnyern  während  der 
Periode  18ö7;&H— 186^/69.  Von  L>r.  mM.  Karl  Müjer,  Miiarb^it«f  im  k.  etfttistis^litn 
Bureau  in  Müncken.  Journal  für  Kinderkrankheiten.  1871  Bd.  LVl,  S.  161  ff. 
Für  die  Stwhliolikeit  an  Sehwlach  sind  natürlich  die  diT  Kr&nkh^it  erUgonon  E  r- 
wacfascncn  mit  in  Rechnung  geüCellt 

*)  tl«i  ThoniAK  in  v,  7tie.mtt»pt\'»  Itandbuch,  a.  a.  0.  S.  326. 

')  Siobv  üben  3.   10  und  üit>  folgendtm  AuafuhruDgen. 

B)  Siehe  Kineelhciten  bei  Thomas,  a.  a.  0.  8.  323. 
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der   Erkrankten    zusainTiiouliängl,   ist   kein  alir  «-Iieltlicher.    Iniiuerhin 
mag  tr  sieb  iiocli  iu  gLwisscin  Gmcif  g^eltt-nd,  machen. 

Thomas^)  hebt  diese  Thatsache  hervor,  welche  wohl  JedfT.  der 
Erlahnmgfn  aus  allen  Kreisen  der  Devftlkerung  besitzt,  bestntigeii  kann. 

Sifheri'  Zahle naugalfd  siati  schwer  heiziibringen,  Nälieniiigswcrtlie,  die 
aber  mit  V'orsiolu  zu  verwfntli.^n.  licfoni  lii^f  .Mittlieihiiigon  aus  Stnokholm. -| 

lü  Jen  siebi-'n  Jrtlireii  \mi  18Ö7 — 18(i3  wurden  uussfliliesslicU 
unter  den  Annen  927  Fiill^  mit  210  TodU-n  k'übachtet,  das  ist  eine 
uittlerc  Sterblichkeit  von  22'7%.  Angaben  über  die  Sterblichkeit  in 
der  Gesaramtberülkt-nin^f  fehh'ii  für  den  gleichen  Zeitrmim.  K«  i3t  daher  kein 
ürtbril  möglich.  iMzii  kommt  noch  «lii-  Frage,  eb  die  Kinriohturg  ib-s  Armen- 
we8L'ii8  die  B'.'SL'hivffuug  ürzlUylur  Hilfe  oliue  zu  >rrfiss4'  Schwi^ri^kfitpn  er- 
möglicht. Sonfst  würden  l^iiditere  Fülle  kiiiiiii  rollzjthÜg  zur  Üfof»arhtiing 
gelangen.  Im  Jahre  1857  herrschte  eiiii?  ffröggore  Epidemie.  Unter  den  Armen 
traten  65D  Krankheite-  und  148  Tod.'sfTil!»*  auf.  nho,  22'0'^'„,  was  nahe- 
xu  dem  Mittt'l  •■ntsprieht. 

Gehen  wir  nun  zn  den  Kinzelhelten,  wfkdie  die  Prognose  be- 
stiniin»'!!.  iiher.  sü  isl  zu  ht-nuTkeii:  Eltteil  Ull^ülislij^en  AtlHji:ail^ 
köDiien  herbeitühten: 

1.  Die  Stilrke  der  Infection,  welche  sieb  unter  dem  Bilde 
einer  Vergiftung  mit  raschem  Niedergang;  alJer  LebenKihätigkeit, 
besünder.s  aber  mit  Sturiingen  des  Gehirns  und  d^s  Herzens  zeigt.  Hohe 
Temperaturen  konni'ii  dabei  ausbleiben,  si*:;  sind  aber  meist  vorhanden. 
Für  die  erste  Zeit  —  etwa  die  auf  cleti  Hinbrueh  der  Krankheit  (blgendeo 
sechs  Tage  fhöchstems)  ist  .sie  iiahexii  aliein  aussehlajrgebend.  Wen»  die 
eigentlichen  Vergiftnngserselieinungi-n  mrüokti-eten,  nur  Fieber  vorhanden. 
daä  selbst  bis  zu  420*^  heniutstei^t  und  hartnäekig  anhält,  kann  man  eher 
mit  der  Mugliehkeit  der  Genesung  rechnen.  Das  Fieber  allein  darf 
nieht  als  Mas.sstab  tlir  die  dmhende  Lebensgefahr  ge- 
nommen werden. 

2.  Die  mit  dem  SL-harlach  zut^amnien  auftretende  i^eptische  lu- 
fection.  Aneh  hier  kommt  es  wit.'d'-r  nuf  deren  Starke  an.  wenigstens 
in  erster  Linie.  Allein  man  darf  nicht  vergessen,  wn.*  bedeutsam  die 
Ge&hren  sind,  welche  Sepsis  dm-ch  ihre  vielfachen  lx>ciili$ationen  in 
allen  lebenswichtigen  Organen  uninittetbar  herbeizuführen  vt^rmag.  Weiter 
ist  damit  zu  re<'hnen,  dass  die  nach  Sepsis  so  hiinlig  lünger  im  Körper 
Yerwrilenden  Keimte  in  spaterer  Zeit  wieder  zur  Erkrankung  fftbren 
können. 

Von  den  Organleideu,  einerlei  wils  sie  nnmitttflbar  enteugte. 
das  Scharlachgil\  selbst  oder  etwas  Anderes,  muss  gesagt  werden,  daait 
Gefahr  bringen : 


■)  a.  ft.  0.  S.  322. 

■)  Bei  CarlasoD,  i.  >.  0.  S.  3. 
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3.  iJie  nt^krot Uirendy  EntzOiidiintr,  welche  von  den 
UHcheiigebitden  ihren  Ausgang  nimmt.  Mit  Rerhc  winl  schon 
ron  illteren  Acrzt^n  die  Ausbr^Itimg  auf  dio  Nase  mit  Fäulniss- 
frscIipimuigiMi  in  dpin  Abgesonderten  als  sehr  bedrohÜrh  Mi*achtet. 
Abgesehen  vfjii  iler  Otitis,  wi'ii'bR  unter  diew-ii  Unii^tänden  leieiiter  sich 
eiastellen  kann,  ist  die  M5gliehkeit  einer  septiflches  und  putriden  In- 
lection  oder  Ititosioittion.  diinpbeu  ZerstiVruiig  der  LytnphdrfiseJi  am  Halse 
und  N'iK'ben  hier  nälicr  gerticiit.  Ks  nmg  das  hüuHger  «;eschehen.  als  bei 
der  Kriirankuug  der  Bach  engebilde  allein,  welche  übrigens,  wenn  einmal 
Päiilniss  eingetreten  war.  meist  die  Nasenhöhle  in  Mitleidenschaft  zieht. 

Orussc  Bfit^tnitnn^  ma{j  irli  dpi-  AnjnilK'  Carl  3s  nn"?  ')  nirbt  zii- 
achrciben,  da  solbstvorstrunlliph  die  nekrotisirt-ndc  Knlzundiing  nnch  im  Einzel- 
f:ül  nar.  eine  Theitersrheiiumg  diT  Krkraiikung  ist.  Allein  ich  möchte  durh 
anführen,  dass  die  (ji'sammtsterblii.'hkeil  «eintrr  40Ü0  rulk-  1S'8»% 
betrug,  w&hreud  vuii  den  :lii  schwererftu  Eafheuerkraukuugeii 
Leidenden  —  fs  waren  nicht  weniger  als  49887«  der  Gesammtzahl  — 
28*78%  ^^  Grunde  gingen. 

4.  DieNephritis  mit  dem  .sie  begleitenden  Hydrops  ist  immer 
eine  bedenkliche  Erscheinung;  sie  tröbt  die  Prognose  stets  er- 
beblich, aber  die  Einzefepidemien  zeigen  nicht  nur  in  der  TläuGgkeit, 
ebenso  in  der  (ierähriielikcit  der  Krkranknihg  bedeutende  Unlerschiede. 
Aiugebildet^  L'rämie  fordert  viele  Opfer,  sie  ist  entschieden  die 
schlimmste  Folge  der  Nepliriü.s.  Xirht  zu  ujiterschälaen  sind  die  starken 
Krgösse  in  die  Körper h ühlp n.  Die  Thatwiche,  dass  die  Nephritis 
die  Entstehung  von  entzündlichen  Exsudaten  begftnsligt,  welche 
die  Voraus.'flige    erheblich  verschleohlern.    darf  nicht  unbeachtet  bleiben. 

5.  Erkrankungen  des  Herzens  sind  stets  gefahrlieh.  Es 
ist  Ton  voniehereiii  nii-hi  zu  wissen,  ob  wirkliche  Gewebestürungen  d.^m 
Naehiass  in  der  HenArbeit  zu  tirunde  liegen  —  aber  davon  abgesehen, 
dieser  selbst  rQckt,  wenn  er  bedeutender  ist,  die  Gefahr  des  tödtlichen 
Ausgangs  nahe. 

Hohe  Frequenz  des  Pulses  ist  ein  ungünstige»}  Zeichen, 
falls  nicht  etwa  sehi-  bedeutende  Temperatursteigening  ohne  eigentliche 
ErscheiniHigeu  der  Vergiltiuig  gleichzeitig  da  ist.  Wird  aber  der  Puls 
bei  miissigeni  Ansteigen  der  Körperwänne  sehr  häutig,  klein,  unregel- 
mä&sig,  oder  zelgeji  sich  gar  die  Hände.  Füsse.  Ohren,  die  Nasenspitze 
kohl  —  dann  steht  es  schlinnn  um  den  Kranken. 

6.  Erkrankungen  der  Alhraungswege:  Verengerung 
des  Kehlkopfcinganges,  BrouL-hitis.  welche  ausgedehnter. 
die  feineren  Luftwege  in  Mitleidenschaft  ziehend,  auftritt, 
sind  von  uugßnstiger  Vorhersage. 


1)  a.  a.  0.  S.  62. 
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Die  soastigen  Erkrankiingeu  di-r  Atliiiuingswege.  iusliPsorHit're  die 
Pneumonien,  soweit  sie  ßroncliopiiuumoiiien  sinil.  müssen 
als  sehr  ernste  Dinge  betrai'htet  wtTdea.  Weniger  p\t  das  von 
der  crniiimsen  Pneunioalf.  Rfi  ihr  kommt  i's  darauf  an.  oVh  d«^r  Erkrankte 
sehr  hierunter  ist,  besonders  ul»er  w'w  es  mit  seineiu  Hpraen  steht.  Ist 
keine  grosse  Widerstandsfähigkeit  mehr  da,  dann  macht  selbst  bei  den 
gewöhnlich  so  überaus  günstigen  eroupösen  Pneumonien  der  Kinder  der 
Tod  ein  Endo. 

Für  alles  Andere,  wns  im  Laufe  des  Soharlaehs  sich  einstellen  kann: 
die  Erkrankungen  der  Centralorgane.  der  Verdanungswerkzeuge  u.  s.  w. 
ist  die  PiMgnose  je  nach  der  Bf;deut'ianikeit  des  T-eidens  im  Kinzelfalt 
auf  Gnmd  der  allgt^meinen  Regeln  zu  stellen. 

Zum  Schlnss: 

Boi  dorn  Scharlach  sei  man  stets  mit  der  Vorhei'sage 
ÜasHCrst  zurückhaltend.  XaniiMitlicli  vergcwsy  man  nin.  dass  Min  dem  An- 
schein iiaclt  leii-iittT  Fall  über  kiir?,  od(_T  lang  einen  üblen  Verlauf  nehmen 
kann.  Ehe  nicht  mindestens  vier  Wochen,  vom  Anfang  gerechnet, 
ver.-^triclieu  .sind,  darf  ui*;ht  von  Genesung  mit  Sii-herheil  geredet  werden. 

Hat  dff  Arzt  Gelegenheit,  den  Verlauf"  einer  Kiiidemie  zu  beoln 
aebten.  dann  wird  er  ein  etwas  bestimmtei'es  L'rtheil  auch  fßr  den 
Einzelfall  gewinnen  können.  Aber,  wer  weise  ist,  bleibt  der  Tücke  des 
Scharlachs  eingedenk. 


Behandlung. 

Da  die  Empfangliehki^it  (tlr  Seharlach  keine  allgemeine  ist,  da  sie 
mit  4lem  zunehmenden  Alter  geringer,  gleichzeitig  die  Ijehensgefahr  eine 
kleinere  wird,  sind  die  Aufgaben  der  Prophylaxis  einigermassen 
festzustellen. 

Von  vorneherein  wissen  wir  nicht,  ob  Einer  Scharlacli  bekommen 
kann  oder  ob  er  davon  frei  bleilft.  Ejs  liegt  kein  Grund  vor,  das  durch 
den  Versuch  zu  erprobeu.  Also  jede  Berührung  mit  Seharlarh- 
kranken  mnss  vermieden  werden.  Dies  gilt  umsomehr.  je 
jGnger  die  Menschen  sind.  Daher  hat  es  keinen  Sinn,  selbst  in  der 
leichtesten  Epidemie  einen  bisher  von  Scharlach  nicht  Ergriflfcnen  der 
Gefahr  einer  Ansteckung  auszusetzen,  wie  das  bei  den  Pocken  frOher 
recht  häutig  geschah,  bei  den  Masern  heutzutage  noch  hin  und  wieder 
geschieht.  Der  Arzt  hat  sieh  dem  mit  aller  Gewalt  zu  widersetzen. 

Für  die  Praxis  ist  die  Frage  eine  hochwichtige:  Wie  soll  es 
gehalten  werden,  venn  ein  Familieumiiglied  an  Scharlach 
erkrankt? 


I 


Mag  man  sich  Aber  den  wirklichen  Nutzen,  der  durch  liie  Ab- 
sperrung crn-iehbar,  noch  so  sehr  ihm  Zweifel  hingeben,  der  VorsueU 
ist  meiner  Ansieht  nach  geboten.  Aber  es  darf  kein  Versuch  mit  tin- 
lauglichen  Mitteln  sein.  Und  wie  oft  ist  man  Kogjtr  daxu  gezwungen. 
Koniite  man  jeden  Erkrankten  gleich  aus  dem  Hause  Sfhaffeu,  ihn  in 
(Ihh  Spital  bringen,  dann  wäre  riel  gewonnen.  AlUin  das  ist  in  der 
kleinsten  Zahl  dpr  Fälle  thunüch  —  dardber  ist  ja  koln  Wort  zu  ver- 
lieren. Wie  geht  es  gewühnlich?  Der  unmittelbare  Verkehr  mit  den 
(iesehwistttrn  wird  (reilieli  unlerbruchen.  das  scharlachkranke  Kind  wird 
in  ein  eigene,s  Zimmer  gelegt,  wenn  es  gut  geht  und  die  Wohnungs- 
verhältnisse das  müglich  machen,  sogar  auf  ein  anderes  Stockwerk  ge- 
bracht, es  wird  eine  Person  zur  Wartimg  bestellt,  welche  mit  den  anderen 
Familienmitgliedern  nicht  in  BeHlhrung  kommen  soll.  Indess.  wird  es 
die  Mutter  sich  m^hmeu  lussen.  nach  dem  Liebling  zu  sehen,  zumal 
wenn  es  heisst,  die  Krankheit  nehme  einen  bedenklichen  Verlauf,  es 
nahe  Gefahr?  Manchmal  gewiss,  besonders  dann,  wenn  sie  sich  ihrer 
Pflicht  gegen  die  anderen  Kinder  bewusst  bleibt  und  charakterfest  ist. 
Soüsl  trüstet  sie  sich  damit:  Einmal  ist  keiwnal  und  ein  paar  Augen- 
blicke werden  nicht  schaden.  Hinzu  kommt,  dasx  doch  wohl  ott  genug 
dem  Autenthalt  in  immittelbarster  Nähe  des  Kranken  die  Rückkehr  su 
den  (lesunden  mit  eben«»  iiniriitti'lbarster  Annäherung  folgt.  Wiciieruni 
am  eiiesten,  wenn  der  durch  die  Bcdnjhinig  des  Kranken  entfesselte 
Sturm  der  Gel^hle  aiisbridit.  Sn  kann  da.s  tiift  übertragen  werden  und 
ebenso  durch  mangelhafte  Sorgsamkeit  in  der  Behandlung  der  Wäsche 
des  Kranken,  dift  doch  meist  den  Dif'UstlMjtFn  üherlassen  werden  muss. 
Ich  glaube,  jeder  Arzt,  der  aus  eigener  Ansehauimg  da;*  kennt,  was  das 
Leben  bringt,  wird  mir  zustimmen.  Bei  weniger  gflnstigen  Aussen- 
verhältnissen,  bei  knapjjen  Käumen,  bei  der  L'nniöglichkeic,  eine  besondere 
Pflfgerin  au  bcsehaffL-n,  ist  die  Verhindening  des  unmittelbaren  Zusammen- 
treffens der  ge.sondeu  (Jeseliwister  mit  dem  Erkrankten  alles  Überhaupt 
Ern*ii*hbare.  Und  bei  den  Armen  muss  man  auch  darauf  verzichten, 
(tfstidten  sich  die  Dinge  nun  s^t .  wie  v.  K  e  r  s  c  h  c  n  s  t  c  1  n  e  r  sie 
schildert.'}  wie  sie  eine  woniuglicb  durdi  die  MarhtmitU'i  des  Staates  er- 
zwungene Prophylaxis  herbeifhtiren  könnte,  dann  wäre  denkbarerweise 
die  Ausbreitung  des  Scharlachs  auf  die  tre^ammtbcit  etwas  erschwert. 
die  heimgesuchte  Familie  aber  wäre  erhöhter  Gefahr  preisgegeben. 

Uebcr  die  von  der  ScbuL'  bei  Schnriuchcpidemicn  zu 
ergreifenden  Massregeln  habe  ich  mich  schon  am  gleichen  Orte 
geäussert.  Es  ist  das  eine  der  schwierigsten  Fragen  in  der  ganzen 
Beuchen  lehre. 


<)  8t«lie  EinIflUuDK  ca  den  acalcn  £x>iithemeii.  8.  37  di«aei  Band««. 
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Sehr  hfHchlen.swt^rilt  sind  bi^r  rlie  F>niliniiig^cii  das  ßeueraUtabs- 
arzte«  Vogl  hu.s  «len  Mijnr|ii.'nt>r  K'usenni'iu^iiüli'iiiu'ii. ') 

£s  gelang  nicht,  die  Ausbreitung  der  Krankheit  unter 
den  doch  vftrliallnissniüssis:  weniger  empfänglichen  Soldaten 
zu  verhütffn.  obgleich  Alles  geschah,  was  möglieh  war: 

»Der  erste  constatirte  Erkrankungstall  gibt  natürlich  das  SIgniil 
tu  sofortigem  Handeln:  der  Kranke  wird  unverzOgUeh  dem  Lnzareih 
(Iberwiesen.  es  wird  mit  System  und  Energie  desinficirt  und  der  Verkehr 
beschränkt,   wobei   die  Dienstesstellen   bedingung.slut;   aul'  die  ärztlichen 


Anträge  eingehen.' 


VogI  führt  die  l.'uiuoglichkeit  einer  VerhUtnng  der 
Erkiankungeu  darauf  zurück:  Der  Inficirte  ist  schon 
während  der  l>aiier  der  Ineubation.  ohne  dass  er  selbst  irgend 
eine  Stönmg  seines  Wohlbeiindens  zeigt,  im  Hlande,  den  Scharlach 
auf  Andere  zu  fibtrtragen.  Das  kann  —  er  rechnete  von  3  bis 
zu  5  Tagen  auf  die  Intubation  —  allf:rding.s dit:  Massenverbreitung 
in  genügender  Weise  erklären.  Aber  wenn  diese  Deutung  die  xutrefFende 
ist.  häufen  sich  die  Schwierigkeiten  einer  wirksamen  Prophylaxis  tDr 
eine  Bevölkerung,  in  welche  Scharlach  eingeschleppt  wurde,  oder  unter 
der.  wie  es  In  den  grossen  Städten  immer  der  Fall.  Scharlach  beständig 
vorkommt.  VogI  führt  aus: 

»Wenn  mit  dem  ersten  notorischen  Scliiirlachfall  in  einer  Schule 
als  sicher  angenommen  werden  darf,  dass  sclion  3 — 5  Tage  hindurch 
von  ihm  aus  Infcetionen  stattgefunden  haben,  so  wird  man  von  dessen 
Isolirung.  auch  wenn  das  scharlachkranke  Kind  von  dem  erfahrenen 
Lehrer  gleich  an  der  Sehwelle  des  Schulziraraers  zurllckgewiesen  wird, 
das  Ausbleiben  weiterer  ErkTankungen  nicht  erwarten  kOnneu,  ebenso 
wird  klar,  dass  die  Verzögerung  dei-  Schliessung  der  Schule  auch  nur 
um  eineu  halben  Tag  weitere  Ansteckungen  in  immer  steigender  Potenz 
zur  Folge  haben  muss.  Die  Schliessung  der  Schule  kauii  von 
diesem  (iesiehtspuukte  aus  überhaupt  nicht  leicht  zu  früh 
verfügt  werden!« 

Natflrlich  verlangt  Vog!  die  rückt-ich  t!?loseste  Absperrung 
der  Familie,  besonders  der  Kinder,  wenn  in  ihrem  Kreise  eine 
S<'barlt)clierkrauknng  stattgefunden  hat. 

Das  Alles  ist  ja  folgerichtg  gedacht,  aber  ist  es  durch- 
führbar? Wi»-  viel  Zeit  ginge  Hlr  den  l'nterricht  verloren,  ja  man  darf 
unter  umständen  .nogar  fragen,  wie  viel  Zeit  bliebe  fdr  den  Unlerricht 
ßbrig?  Die  au.sgedehuteste  Epidemie,  die  ich  hier  in  Tübingen  erlebte, 
hielt  vom   5.  December  1888    bis   zum    27.  Min  1890  an  —  Sehul- 

0  Siehe  Munokener  medieintsctie  \Vochens«brirt  <tftbr$nng  1806,8.983. 


sohlns$  von  nahezu  anderthalb  Jahren,  das  scheint  mir  midt-nkbar.  L'nii 
nicht  einmal  VogI  selbst  ist  der  Sleinimg.  dass  der  Erlbig  oin  ganz 
sicherer  sei: 

»Je  höofiger  es  der  ürttlichen  Wm-hsanikeit  golöngL*,  solcbi-Inieetions- 
«jui'llen  an  ihrem  Trsprung  zu  entdecken,  desto  näher  käme  man  dem 
angestrebten  Ziele,  die  Epidemie  abzubrechen,  die  atisserdeai.  allen  anderen 
Massnahmen  trotzend,  nnanfhaltsam  weiterseh  reiten  wird.«  Gewiss  ist 
das  riL-htig.  ahpv  es  ist  nur  in  iuisserst  geringem  Grade  erreielibar.  leli 
möchte  ziiui  Verglrieh  an  die  MilitÄreordons  gegen  Chulera  erinnern. 
di«  kaum  wirksam  seliiitzteii:  iJir  Kolle  rier  leichten  Darm$ti>nmgeu  bei 
der  Aii.sbn'itiing  diT  Cholera  würden  dii?  einfachen  Anginen  bei  dem 
Schiulach  übcrnelimen. 

Wie  steht  es  mit  der  Desinfectioa  und  deren  Wirksamkeit 
hei  Scharlach? 

Es  liegt  kein  Grund  vor.  daran  zu  zweifeln,  dass  eine  Zerstörung. 
oiler  sagen  wir  lieber,  ntn  ganz  bei  den  Thatsachen  zu  bleibten,  ein 
rnsebädlii'bmachcn  des  SeharUiehgiftes  in  der  Leib-  und  Bettwäsche 
der  Kranken  mOglich  und  durehfdhrbar  ist.  Grfindliehes  Waschen  in 
siedemlem  Seifenwasser  von  nieht  zu  kurzer  Dauer  und  längeres  Trocknen 
an  der  |jit\,  vielleicht  noch  nftühfolgeudcs  Bleiehen  an  der  Sonne  seheint 
völlig  ausreichend  zu  sein. 

Bestimmte  Mittheilungen  Ober  das  Verhalten  der  eigentticbeu 
KftlsKh'ke  gegen  unsere  heutigen  Desinfeetionsmethoden  hal>p 
ich  nicht  gefunden.  Die  Praxis  des  tüglietien  Lebens  scheint  darauf 
hinzuweisen,  doss  d&ft  gewöhnliche  Verfahren:  Starkes  Ausklopfen  an 
der  Luft  und  längeres  Sonnen  —  ieh  will  nicht  sagen  genügend  ist. 
aber  duuh  den  Laien  genügend  erscheint.  Vorsichtige  Leute  ptiegen  die 
Hettstilcke  umarbeiten  zu  lassen,  wobei  dann  die  UeberzOge  gewaschen 
Wi'fden. 

Leider  steht  es  mit  der  Desiufeetion  der  Räume,  in  denen 
Svharlachkranko  rerweilten,  anders.  Huren  wir  darüber  einige  competente 
l'rtheile: 

VogI'):  »Erfolg  ist  nur  von  der  Einschiüukung,  beziehungsweise 
Aufhebung  des  Verkehrs  zu  erwarten:  es  ist  dies  allerdings  eine 
schwierige  und  schwaehv  Deleusive.  aber  sie  ist  doch  zielbewusster  und 
sieber  auch  wirksamer,  als  eine  noch  so  heroische  Offensive  mit  dem 
kostspieligen  Apparat  der  Desinfection,  deren  begrenzte  Berechtigung 
rnetiinfeelion  der  Bett-  und  Leibwjisehe)  mit  diesem  Ansspnndi  nicht  im 
Entferntesten  angegriffen  werden  soll.« 


')  a.  a.  0.  S.  5)81. 
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Es  ist  liier  also  der  Desiafection  eiu  sehr  enger  Baum  angewiesen. 
Vog-l  hat  Inilier  berichtet,  dass  auch  der  Krankt  selbst  einer  solchen 
unterworren  wunle. 

E.  IIiiffenbapli-Tiiirekhardt  '): 

»Sowie  ein  Scharl«cli  uiit  Siciit^rlieit  diagnostieirt  war,  wurde  der- 
selbe SRinint  allem  Bettwerk  in»  ÄI>sonderuBgshauä  geschafft.  Das  ganze 
Zitniimr  wurde  sogleiuli  vollstUiidtg  evacuirt,  die  Oelwaiidü  abgewajüfhen. 
die  liäiiiJilichkeit  desinticirl,  tmd  zwar  iniirier  nach  dem  jeweiligen  Stande 
der  Wissenschaft  in  dieser  Kichtnng:  ('hlorriiucheriingen.  Entwlckhmg 
schwefliger  Säare.  Carbolspray.  Suhliraatsiiray.  Auf  durchgehende  LCiUuDg 
wurde  besonders  gesellen  und  konnte  in  den  grossen  Sälen  auch  gut  durch- 
gelUhrt  werden,  da  ja  zu  beiden  Seilen  grosse  Feuslerttäehen  sind;  in  den 
kleineren  Zimmern  war  eine  so  complete  Durchliiflung  nicht  gut  mi^gUeh.« 

So  wurden  alle  Zimmer  behandelt,  nur  von  einem  kleineren  ist 
ausdrücklich  g>:sagt: 

»rvrSehiiiss  ist  gestattet,  dass  zunächst  das  ScharhudigifL  ein  selir 
zähes  sein  muss,  indem  nach  monatelaugem  Leerstehen  des  Zimmers 
immer  wie(Wr  Infektionen  vorkamen,  und  dann,  dass  onsere  Des- 
infectionen  und  gL*wiss  grOndliche  Reinigung  das  ScharUch- 
gift  nicht  aus  dem  Hause  bringen  konnten,  daKS  aiso  unsere 
Vorkphrungen  unwirksam  waren.* 

Das  sind  wvni^  erfreulielie  Aussicdilen  tlir  iJic  M<iglichkfit.  in  eineni 
Privatliaus  verseucht»^  Kaiiinlichkeiten  zu  enlseuclieu.  Ktw;ts  bendiigend 
ifit  es  freilieh,  dass  es  sich  bei  diesem  feslen  Haften  des  Schartaehgiftes 
nur  um   Einzeizinunei'  irebandelt  zu  haben  scheint 

Sicher  darf  man  sagen,  dass  eine  mit  unseren  heutigen 
Mitteln  gewissenhaft  durchgeführte  Desiufection  nutzlos 
bleiben  kann,  üb  sie  untzlos  bleiben  muss,  ist  eine  andere  Frage. 
Daher  wird  man  als  Arzt  nicht  Stellung  gegen  den  Versuch  einer  Df-s- 
infection   nehmen  dürfen.    Weiteres  aber   inuss   anheimgegeben  werden. 

Deber  die  Darreichung  ron  Arzneien  als  Schutzmittel  fDr 
den  Einzelnen  ist  zu  sagen,  dass  wir  solche,  die  wirklich  dieser  Auf- 
gäbe  gereHiL  werden,  nicht  kennen.  Von  der  durch  Halinemann^)  ge- 
priesenen Hitltiiduniia  an  bis  zu  dem  hi'Ule  von  englischen  Aerzten 
empfohlenen  Jodjodquecksilber  und  Oleum  Eucalypti.^)  Das  N&m- 


1 


0  Jnlirbuch  für  KinJerlieilltundc.  Neue  Folge.  Bi  XXtV,  S.  111  a.  llö. 

Verpleit'be  dmu:  Emil  Kacb.  a.  a.  0.  8.  35. 

')  KinR  Torlreffliclie  ZiisaminenfltcUiirg  der  Kragi*,  die  seinerzeit  oifrig  erörlirl 
wurde,  lindft  siüli  li^Hi  K.  Ki>hlcr,  Handbuch  der  speciellcn  Therapie.  Tübingen. 
H.  L^iipp,  18fi7.  nd.  I,  :V  AnllftgR,  S.  Hi. 

^)  .Aiij^efiiUrt  run  0.  V'ierordt,  Bcliandluiig  ien  Scb»rUob.  tn  Peotzoldt- 
Stintxing's  Handbuoli.  Bd.  I,  S.  19». 


des  Seharlaf'h    hfrliHirührt'ii    stillen,   dyn  sogr'imnntt'n    »apecifischc^n«. 

Wie  soll  das  Krnnkenzimmer  eingerichtet  werden?  Die 
AHgemeiiien  Kegeln:  Viel  Luft,  die  häutig  za  emeuern  ist,  nicht  zu 
wenig  Licht,  sind  mich  bei  dem  SL-hju*la.eh  testziihiilteü.  Während  der 
ersten  Woche  mindestens  ist  dauerndes  Durchströmen  von  Luft  sehr 
wohlthStig:  ich  schoue  mich  ebensowenig  in  s^täterer  Zeit  vor  den 
offenen  Fenstern.  Zeilen  sieh  Erscheinungen  von  den  I,uftwc^en  ans, 
dann  verl'ahre  man  so,  wie  es  bei  der  Behandlung  der  Masern  vor- 
geschlagen wurde. 

Eines  halie  ieh  zu  dieser  Frnhxeät  des  Scharlachs  ftJrclsten  gelt-riit: 
Zu  hohe  Zimmt-rwärme  und  zu  Teste  Bedeckung  des  Krankeii. 
Mehrmals  ist  es  mir  vorgekommen,  dass  ernstere  Hirnerscheinungen,  bis 
wi  allgcTneinen  Kräni|it'en  gesteigert,  da  waren,  welche  schwanden,  so- 
hfthl  der  Kranke  knlder  gehalten  wurde.  Ich  habe  den  Kindniek  gewonnen. 
dasä  nfil>ffn  der  Erliühuiig  der  Kürpertemfjeratur  —  dun-li  Erscliweriing 
der  Wärmeabgabe  nach  Aussen  geht  .sie  selbstverständlich  über  die  iliircli 
(Ihs  Fieber  allein  gezogenen  nren'/^a  hinaus  —  noch  irgend  et\V!i.s  Anderes 
mit  im  Sfiiele  gewesen  sei.    tJb  das  richlig,    muss  dahingestellt  bleiben. 

.Man  lasse  die  Zimmerwärme  nicht  über  15*'  G.  ansteigen, 
wenn  man  Alles  ntich  Wunsch  einzurichten  vermag,  und  Ix^deckc  dubei 
den  Kranken  nur  leicht. 

Auf  dif  Mundpflege  ist  von  Anfang  an  grtwses  Gewicht  zu  legen. 

Eine  müglichsi  ansgichige  Ernührung  suche  ich  ebenso  vom 
Anfang  an  durchzuführen:  man  weiss  nicht,  wie  lange  die  Krankheit 
dauern  wird,  jeder  Vt-rlust  an  Kürpermaterial  ist  zu  vermeiden.  Ks  darf 
nicht  vergessen  werden.  da.ss  der  hungernde  Fieberkranke  sein  Bestes, 
dns  Organeiweiss.  hergehen  muss,  von  dem  ohnehin  schon  unter  ileni 
Kinfluss  der  Vergillung  mehr  als  zu  viel  zer-stört  wird.  ')  rnlererniibning 
ist  zu  verhindern,  so  weit  dos  eben  geht. 

Es  versteht  sich,  dass  bestimmte  Grenzen  einzuhaken  sind.  Hier, 
wie  immer,  darf  Nichts  gegeben  werden,  das  dif  Verdaniingswerkz^uge 
zu  sehr  in  Anspruch  nimmt.  Und  für  die  S<'liarl:u-hkranken  ist  wegen 
der  Betheiligung  der  Kaehenorgane  flassige  Nabrang  geboten.  Mir 
scheinen  die  verschiedenen  nicht  zu  sOnsen  Kindermehle,  zu  mehr 
oder  minder  dickem  Brei  gekoelit.  dem  Zwecke  besser  zu  entspiei-hen 
als  die  vielgebmuehte  Milch.  Diese  hat  allerdings  d>'ii  Vor/-ug,  dass  bei 
ihrer  ßinltihnnig  gleichzeitig  grössere  Mengen  von  Wasser  zur 
Aufnahme  koiiim>'n.  Oii'  dßrfen  dem  Schiirlachkranken  nie  vor- 
enthalten werden. 


■)  VgL   Jbxu  Ear)   v.  Koordon.   Lebrltach   der  Patkalogie   Ac»   8(off- 
weolic«!«.  Berlin,  Hirtchwiild,  189:1,  S.  19:tfr. 
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Ob  iiuiii  rt'gclmässig  Wein  geben  soll,  halte  ioli.  falls  e*.  sioh 
um  die  gewöhn] leben.  Dicht  zu  sehweren  Kranken  handelt.  Itlr  eine  nicht 
im  Grundsatz  zu  erörternde  Fmge.  Ich  tbuc  es  —  leichter  rother  Tiroler, 
je  nach  dem  Lehensaller.  von  täglich  02 1  an  r.ufwärts  —  weil  es 
billiger  ist  und  der  Weiti  luelir  nützt  als  irgend  eine  der  nblichen  un- 
wirksamen Arzneien.  Wer  mit  einem  auf  das  blaue  Kreuz  eingeschworenen 
Piililiciini  zu  tJiim  hjit.  mag  sicli  unter  solchen  Umstünden  (Ibler  Nach- 
rede entziehen,  ohne  dass  8eine  Kranken  grossen  Schaden  leiden.  Dafür 
kann  er  Tielieieht  nni  so  bestimmter  dann  anftreteii.  whiui  der  Wein 
als  Arzneimittel  heningezogen  werden  mus.s. 

Soll  eine  eigcnlliffic  Hcliandi  inig  inim«*r  diirdigefnlirt 
Würden? 

Die  iu  dief^er  Allgemeinheit  gentellte  Frage  kann  tiU-iii  hejalit 
wei-den.  Aber  man  darl'  sagen,  dass  i'tiW  als  z,  B.  b+'i  Masern  unmittel- 
bares Kingreift^n  nothwwidig  wird.  Damit  das  reehlzeitlg  gesebehe.  ist 
sorgsame  und  Inngdaiiernde  Oeberwaebnng  des  Scharlach- 
kranken  iinerUsälich. 

Gellen  wir  nun  zu  di'n  Kinzelheiten  1d)er: 


I.  Üic  Ei*ä4-lieiunjigeii  dor  Wi'giftiiiig  und  die  Steigerung  der 

Köi'pei'niifmc. 

Grundsrazii&h  ist  Beides  ausein&nder  zu  halteu.  aber  fUr  den  thera- 
peutischen Eingriff  ist  kaum  eine  Sonderung  möglich,  jedenfalls,  wie  mir 
scheint,  nicht  zweckmässig.  Ks  handelt  sich  nicht  allein  um  die 
Verminderung  der  hochgcsteigerten  Kürperwärnif.  so  wichtig 
die  auch  ist.  neben  ihr  handelt  es  sich  um  ganz  andere  Sachen. 
Die  hier  gestellten  Aufgaben  künnen.  soweit  sie  Überhaupt  lösbar,  nur 
durch  die  Anwendung  des  Wassers  bezwungen  werden.  Nebenher 
kommen  noch  die  Herzreizmittol  in  Betracht. 

Das  Gehirn,  das  Ganze  des  Kreislaufes,  dns  Herz,  wie  die  Gefdsse 
werden  imniittelbar  dnroh  das  Scharlachgitt  ergriffen.  Dabei  braucht  nicht 
die  Kürjierwürni«'  libermiissig  gesteigert  zu  sein.  Ist  sie  es.  dann  werden. 
wie  es  immer  geschieht,  dnrch  sie  gleiche,  mindestens  ähnliche  Wir- 
kungen auf  dit^  nänilichon  Organe  gedbt.  Wenn  auch  die  Einzelheiten 
noch  wenig  klar  sind,  au  einem  Allgemeinen  darf  mau  festhalten:  Bei 
jeder  Vergiftung  ist  die  Gefahr  umso  grösser,  je  länger  das 
liift  dort  verweilt,  wo  es  seine  Schädigung  zu  Oben  vermag. 
Entgiftung  ist  nur  möglich,  wenn  entweder  eine  irg+*ndwie  geschehende 
Abschwächung,  vielleicht  gar  eine  Veniidinnig  im  Oit  und  Stt-lle  .statt- 
tiiidet.  oder  wenn  eine  Verdünnung,  eine  Vennindenmg  der  Giftmasse 
dtu*ch  einen  unschädlichen  Stoff  Httitrilt.   Pflr  alle  die  Gifle.   denen  wir 
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einp  bostimmte  lleeiiiHussung  hestinimtor  Kürpcrtht-ile.  mit  glilcklichera 
Ausdriu.-k  hat  imm  lias  eine  bicjlogist'fie  Wiihlvt-rwaiidtsc-hatt  gi?nanni. 
zuschreiben  infli^sen,  ist  eini'  aii$^ebige  ßliitslröniiing,  eine  starke 
Ausschwemmung  das.  wits  ihr^-r  Wirksamkeit  am  besten  entgegentritt. 
Müglii-h.  dass  sie,  in  den  allgemeinen  Kn-islauf  zurtlckfrelangt.  aus- 
geschieden, iiiöglieli.  (Ijiss  sie  ii'frendwo  sonist  in  den  Geweben  oder  im 
ßlut  selbst  nnigewandelt  werden.  Denkbar  wäre  es  ebenso,  dass  das  in 
seiner  Iiei)eiisrli:ltij:keit  gescltwüchte  Protoplasma  an  dem  Orte  der  Gift- 
wahl  aus  dem  retiiOilieli  zuHiessenden  Blut«  neue  Kraft  zum  Widt-rstiinde 
entnehmen  kann,  dass  d&s  (lill  nun  au  Ort  und  Stelle  selbst  vernichtet 
winl.  Das  Alles  sind  Vorsl**! hingen,  welciie  wir  auf  die  j'hemist-h 
wirkenden  Krankheitsgifte  übt^rtnigen  dilrt'eii.  Nehmen  wir  sie  als  Cirund- 
bige,  dann  sind  ilie  Heilziele  einigermasseii  bestimmt  erkennbare:  in  der 
Zeiteinheit  ist  mügliebst  viel  leistungsfähigen  Blutes  an 
die  bedrohten  Punkte  zu  sßhaffen. 

Dazu  ist  das  Wasser  im  Stande,  nnd  dabei  wird  den  Herzreizmitteln 
ihre  Stelle  angewiesen. 

Die  weiteren  Ausllihrungen  können  sich  anf  bekannte,  sichere 
Thatsachen  stützen. 

Die  Unterschiede  in  der  Temperatur  der  Körperoberflftche 
nnd  des  mit  ihr  in  Bernhrung  kommenden  Wassere  sind  das 
Bestimmende. 

lileieh  in  dem  Augeublieke.  wo  kaitos  Wasser  die  Haut  berührt, 
werden  tiefere  Athemziüge  ausgelüst.  Die  Jähren  nicht  nur  eine  volt- 
stftndigere  Lun^enltlftnnfr  herbei,  ihr  Eintiuss  auf  den  Kreislauf  muss 
ebenso  hoch  an^reschin^en  werden.  Das  bei  oberflächlicher  Atiimniig 
schwerer  arbeitende  Herz  wird  schon  jetzt  bis  zu  einem  gewiis.seu  Grade 
entlastet,  gleiehzeiti^  erhält  es  mehr  nnd  beäsere^  Blut.  Dadurch  steigt 
seine  Leistungsfähigkeit. 

Ist  die  Würrae  des  Kürp+jrs  erhöhl,  dann  sinkt  mit  der  durch  die 
Wärmeabgabe  an  das  nmspOlende  Wasser  bedington  Abkflhlung  auch 
die  Zahl  der  Herzschläge,  die  Rnhepansen  zwischen  den  elnzflnen  werden 
Iftnger,  die  diastolische  BInt Versorgung  des  Herzens  wird  eine  grossere, 
so  wird  es  zu  besserer  Arbeit  beHlhigt.  Damit  beginnt  denn  auch 
die  raschere  und  ausgiebigere  Durehströmung  der  gesammten 
Körpergewebe   und    mit    ihr   die    MfigÜrbkeil.   der    Knt.iril'tung. 

Und  nun  die  Kinwirkung  eines  stärkeren  Wäririereizes, 
welcher  unmittelbar  auf  den  SchJIdel  gerichtet  ist.  Um  eine 
nennenswerthi' Wiirmct'ntziidmng  kann  es  sich  nicht  wohl  handeln,  selbst 
wenn  sehr  kaltt-s  Wasst-r  zur  Anwendung  kommt.  Wohl  aber  um  ein 
Freiwerden  des  örtlichen  Kreislaufes,  wissen  wir  doch,  dass  die 
UefÄssc  der  Meningen  je  nach  der  Art  des  zur  Anwendung  gebrarhtpii 
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Wärmereizes  ihren  Uinfiui^'  iiiitleni.  Damit  ist  uucb  die  Mr'glifhkc'it  ^ 
gtiben.  (la-^s  sidi  ill«^  Blutvt^rL]ii'iliiug  im  Hirn,  zuiiuctii^t  in  der  Uirorimle. 
ändern  konni\  Das  »Freiwerden  des  äensoriums*  —  diese  nutU 
stärki^rer  Ktizwirkung  auf  den  Schädel  bei  fast  allen  d«s  Hirn  in  Mit- 
leidensehiül  ziehendeii  Ver;Sfitti]nji;cii  (iist  regelmässig  sieli  zeigende  Er 
scbeiouug  —  dürfte  so  am  elicsten  verständlich  werden. 

Leit'htPiiatt-rn ')  »ladit  auf  eine  Eiirentliöjiiltehkeit  der  Herithütj^keit 
lipi  Scharlaelikniiikpn,  wcifhe  miter  der  Einwirkung  kalter  Itadf-r  stehen. 
aiifiuerksaiiL ;  Die  Ht'rabst'tzuu^  dvr  Pulsfrequenz  zHgt  sioh  im  Badt-  sehoii 
dann,  wenn  eine*  Voniiinid^'mng  d'^r  Fi*'»qierw;irinp  nwh.  nicht  i*iiiirelrf?t«'n  ist, 
sif  überdauert  dit  Abkühlun^r  Kr  hat  das  Erstt-rwähntc  in  Hunderten  von 
FJillen,  das  Zwciti»  i  nicht  selten*  bpflhaclitflt.  Pip  aiigefi'Lbrt^iii  B>'obuflitiiugen 
lusen  die  Thotsnchon  deutlich  hervortreten.  Damit  war»-  gerade  für  den 
Seharlapli  eint'  besonder«  Anzoigc  zum  fi^bniiK:]!  der  «nmittelbiiren  Wärine- 
fntiieliung  durch  Büder  gpgt-ben. 

Für  die  beste  ßL-bandlungs weise  des  Scharlachs  vom 
Beginn  der  Invasion  bis  zum  Nachlass  der  schweren  Allge- 
meinerscheinungen  halte  ich  den  Oebraoeb  ktthler  BsJer. 
Als  allgemeiner  Massstab  kann  die  Hnhe  der  Kör|ierwarnip 
benützt  werden.  Man  badet  also,  wenn  «li»?  'IVm|ieratur  iui  Rpctnni 
400"  etreiebt  hat.  Die  Wasserwürme  kann  —  wenigstens  bei  jüngeren 
Kindern  —  20^  C.  b.'lragen;  bei  ihnen  braiiclit  dif  Dauer  auf  mir 
fflnf  Minuten  lVsl;resetzt  zu  werden.  Bei  altt^rrn  Kindern  kaim  man 
auf  15*  G.  ih'rabgt'ben,  ohne  die  Badezeit  zu  verlängern. 

Der  allgemeine  Satz,  dass  kältere  aber  kürzere  Bäder 
den  wärmeren  von  längerer  Dauer  vorzuziehen  sind,  gilt  bei 
dem  Scliarlaeii  urasomt?hr,  als  hier  n^ljeu  der  Wirkung  auf 
die  Temperatur  die  eben  bespro ebenen  Einflüsse  auf  dea 
Kreislauf  wesenttieb  in  Betraeht  kommen. 

Ausserdem  hat  Leichtenstern  vollkommen  reeht.  wenn  er  darauf 
hinweist,  dass  bei  dem  Scburlaeh  in  den  erselilafften  Ilautge- 
fassen  eine  grössere  Menge  von  Blut  kreist,  daher  die  unmit- 
telbare Würmeabgabe  eine  ausgiebigere,  die  durch  die  ther- 
mischt;  Reizung  der  Haut  bedingten  Kern  Wirkungen  grössere 
sind.  Da  die  Verengerung  der  durch  das  Scharlachgift  minder  erregbAT 
gewordenen  Gefässmuskeln  und  Uelassnerveu  der  Uam  eine  geringere 
werden  inusü  —  die  llatit  der  S«  lioriaehkranken  bleibt  im  Bade  rotb  — 
ist  eioe,  wenn  auch  nur  vurtibergebeude  stärkere  Belastung  des  Herzens 
dureh    vermehrte   Widerstände   noeh   weniger   als  sonst   zu  befürchten. 

Xaeh  beendetem  Bade  wird  der  leicht  abgetrocknete  Kranke 
in  das  Bett  ziirflckü-ebniclit. 


*)   Ueber  Schirlaclitliorapie.    Deatcelie  mtdicioischft  Wocbeuschrift.   Jahr« 
g»ng  I8S2,  S.  617/18  und  S.  63ä 


{geboten : 

Handelt  es  sich  um  leichtere  Fälle  —  die  Stärke  des  Atlge- 
meinlfidf-ns  ist  ftlr  don  erfabtvnen  Arzt  von  grüssi-rer  Bedeutimg  als  die 
Körperwärme  —  dann  kiinii  man  weniger  hfiufig  baden,  sich  je  nach 
lAge  der  Ding-e  auf  48tündige  oder  gar  6stllndige  Wiederholang 
besehränken.  Erreiclit  die  Tptiippratur  tlberbaiipt  dit>  Hob*»  von  400" 
nicht,  oder  gebt  sie  im  Laute  des  Tages  zeitweilig  so  hennUer.  »lass 
man  mit  Rächt  von  Remissiontoi  reden  darl'  so  kommt  man  mit  lauen 
Bädern,  selbst  mit  Abwaschungen  aus.  ßt^i  gehnden  Epidemien 
ist  jeder  Kineriff  in  diesen  Phallen  Überhaupt  nnnuthig.  Nur  die  in 
den  ersten  Tagen  gegen  Abend  sieh  einstellende  (ieberbafte  Erregung 
macht  ßs  wohl  erwiinseht,  dem  Kranken  subjeetive  Erleiehterung  zu 
sehofien. 

Immer  aber  beachte  man  sorgfsltig  das  Verhalten  des 
Hirns  und  des  Herzens.  Sie.  die  in  hervormgomlem  Masse  der 
Wirkung  des  Scharlach  gl  ft  es  preisgegeben  sind,  k&nnen,  ganz  abgesehen 
von  dem  Fieber,  entgiftendes  Eingreifen  vi^riangen. 

Freilich  ist  in  den  schwersten  Fällen  kaum  aut  irgend 
eine  Weise  etwas  zu  erreichen:  der  Tod  holt  »ich  un<>rbittlicL  seine 
Beut«!.  Mau  sehe  nur  die  oben  mitgctheilten  Beobacbtiiugi'H  2 — 6  an, 
die  einestheils  mit  äiwserst  geringen,  zum  andertMi  mit  sehr  erhebliehen 
Teinperalursteigerungen  einhergingen. 

Wie  soll  man  sich  in  dieser  Lage  verhalleny 

Ich  nirjehtf  knine  bestimmten  Vorschläge  macheu.  du  Mancht-s 
i-rwogeu  werden  muss,  das  mit  dem  Krankbeitslalle  selbst  wenig  zu 
thun  hat.  ^ 

Stets  kommt  es  in  erster  Linie  darauf  an,  ob  der  behandelnde 
Arzt  dii-  feste  Leberzeugung  gewonnen  hat,  dass  er  an  einem  Sterbebette 
steht.  Um  solcli  ein  L'rtheil  zu  gewinnen,  bt-darl'  es  einer  grossen  Er- 
fahrung, der  Optimist  wird  anders  denken  als  der  Fessiniisl.  Weiter 
tallt  schwer  in  dir  AVage.  ob  ilt-r  Arzt  ibis  Vi-rtrauen  der  Angehürigen 
wirklich  besitzt?  ist  dasselbe  ein  unbedijiglts,  dann  wird  er  sich  anders 
verhalten  können,  als  es  sonst  geschehen  mag.  Endlich  ist  noch  die  Stirn- 
mnng  der  Umgebung  insofern^.'  zu  berücksichtigen,  als  sie  einmal  eine 
sich  in  das  unvcrmeidliebe  Schicksal  lügende,  ein  anderes  Mal  eine  den 
Kampf  bis  zum  letzten  AugenbNck  verlangende  ist.  Mit  allen  diesen  Dingen 
darf  der  Arzt  rechnen,  und  ich  glaube,  es  sind  nicht  die  Schlechtesten  die 
das  thun.  Eines  mag  noch  hervorgehoben  werden;  der  scb werbet iiiibte 
Scharlach  kranke  rmplindet  sicher  nichts  von  den  Unbequenilichkeileti,  die 
ihm  das  Eingreifen,  wenn  er  be.sinnlich  wäre,  verursachen  könnte.  Dass 
man  da(hir<;h  den  Kranken  gf  l^lirde.  glaube  ich  nicht,  ich  habe  weder  selbst, 
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uucii  in  ftiuRm  von  meiiu-u  Assistenzämen  bfUnnüfUen  Falle  den  Ein- 
druck gowonneu.  dass  dem  so  sei-  Natflrlicb  uicht  geradezu  thörichtes 
llniidt'In  vorausgesetzt. 

Eiiigreit'eii  kfiiitJ  sd  geschehen: 

1.  Bei  Zfit'lien  seliwenr  lieläubung  und  niederer 
Körperwärme  eine  kurz  dauernde  Regieesung  mit  recht 
kaltem  Wasser,  die  haiiptsilehlieh  Kopf  und  Naeken  trifft, 
im  varmen  Kade.  Si-hnint  ein  Krfolo:,  wenn  aiieli  nur  ein  vurübe-r- 
geheuder,  sich  zu  zi^igen,  niOge  man  das  nach  1  —  2  Stunden  wieder- 
holen. 

2.  Sind  diinchnn  Krämpfe  vnrlinndt^ü.  ein  länger  (10  bis 
15  Minuten)  danfrndHs  warmes  Had.  erst  am  Schlüsse  des- 
selben  eine    Begiessnng  in   glwt-her  Weise.    Keine  Nareotica. 

3.  Bpi  hohem  Fieber  kommt  es  zuerst  darauf  an,  ob  die  Haut 
heisä  oder  kühl  Ist. 

a)  Das  ]<>utere  lössl auf rrh t'bliehe  Herzschwäche sehUessen, 
die  Einspritzung  von  Aether,  der.  wenn  sieh  der  Zustand  etwas 
gebessert  hat.  der  Puls  krärtiger  odei-  nur  —  wie  oft  ist  dem  so  — 
wieder  ftlhlbar  geworden  ist.  die  von  Kampferöl  folgen  mag.  Von 
beiden  nicht  zu  kleinen  Mengen.  Die  Aethereinspritzungon  können 
gegebenen  Falles  etwa  alle  halbe  Stunde  wif'derholl  werden,  die  von 
Kampferöl  erst  nach  län^rerer  Zeit  —   etwn  10  Stunden. 

IIa  die  Haut  kflhl.  sogar  kalt  ist.  kann  sie  nicht  in  nennenswerlber 
Weise  an  ein  kDhIes  Bad  Wärme  abgeben,  noch  kOuuen  von  ihr  aus 
thermische  R^-ize  Aiisltisungen  hHri>eiffiliren.  .lede  Anwendung  von  Killte 
hat  erst  ilann  ibrn  Bereelitigung,  wenn  wieiler  ausreiehfude  Mengen 
von  Blut  an  der  Kt^rj^trob  er  fläche  kreisen.  Mau  mag  neben  den  Herz- 
reizmilti^ln  versuchen,  wip  weit  man  mit  einem  wurmen  Bade  (gegen 
40"  C.)  kommt,  in  welchem  der  Krankt-  bis  zu  lü  Minuten  verweilt, 
während  seine  Haut  tftehtig  gerielwn  wird.  Viel  (iewichl  lege  ich  freilich 
niehl  damuf;  wius  überhaupt  erreicht  wet-den  kann,  wird  durch  die  An- 
regung 4ler  HrivJirbeit  tjrreieht.  Sollte  sieh  der  Zustand  soweit  bessern, 
dass  das  Schlitnuiste  zuniii-hst  wenigstens  ubgcwendt't  scheint,  dann  darf 
man  die  warm  gewordene  Hant  des  ganzen  Kßrpers  mit  kaltem 
Wasser,  aber  nur  für  Secunden  begiessen.  Wenn  die  Haut  nicht 
warm  geworden  war,  ist  das  unbedingt  zu  unterlassen. 

/>)  Hohe  Innen-  und  Aiissenwilrme  des  Körper»,  die  wirk- 
liche H>'perpyre.Yie  ohne  schwere  Beeinträehtiguug  des  Kivislarifes. 
also  auch  mit  heisser  Haut  einh<Tgehetul.  fordert,  noch  am  ehesten  zum 
ihatkräftigen  Eingreiffii  nut.  Die  HiriiHrscbeinuugeii  mognu  sein. 
wie  sie  wollen.,  dadurch  wird  der  Ver^nch,  durch  ausgiebige 
Wärmeentziehnng  etwas  zu  uilLzeii,  iiirbt  untersagt.  Wohl  al>er 


ist  lujf  das  Herz  ^ena«  Acht  zu  geben;  bei  sehr  hoher  Pulsfrequenz, 
die  hier  ja  fast  immer  da  ist,  pflege  i«*h  stet»  vou  voniehereiii  stärliere 
Ht'rzPM?^  anzii«viKieti.  Sfi  e.s  iliirch  die  DaiTt*i<'!miiK  scIiwitpii  Wt'tns, 
sei  fts  dur<*lt  Kanipleröleiuspritziuijj.  Der  rasi-h.  abi-r  nur  kurz  wirkt-tide 
A«ther  hat  hier  niwiies  Eraehtiiis  keim?  rechte  Anzeige. 

Ist  die  Körperwärme  rasch  auf  410—420"  gestiegen,  dann 
kann  Xii:-nmnd  wissen,  ob  danchen  eiffenlliche  Vera:iftiiugserscheinnngen 
vorhanden  sind  uder  nieht.  Der  Versuch,  dureb  die  Ilfrabsetzuu^  der 
KörperwOrme  Besserung  herbeizutlUiren.  ist  also  nicht  nur  erlaubt,  er  ist 
geboten,  wenn  dimehen  noeh  —  und  das  is*t  iinerläsi^licb  —  di-in  Hi'rzen 
das  zu  Thtfil  wird,  was  ilim  zu  Theil  werden  niuss. 

Enlschlieüst  man  sich  zum  Eingreift^n.  dann  sei  es  kein 
zaghaftes.  Auf  Tigßr  sehie-sst  man  nicht  mit  Ha.sensebrot.  AUo  rpcht 
kalte  BiidiT  von  nitht  zu  langer  Dauer,  die  aber  je  naeh  der  Sachlage 
stOndlich  oder  alle  zwei  Htnndcn  wiederholt  werden.  Dabei 
Begiessungen  de.s  Kopfes  und  des  Nackens  mit  womöglich  noch 
kälterem  Wa-sscr  gleich  anfangs  und  um  Sehluss.  Der  Zustand  des  All- 
gemein belinden  s  lehrt  den  Kundigen  bald,  ob  er  noch  hoäfen  darf. 
Tritt  keine  wirkliehe  Herabsetzung  der  Temperatur  ein.  zeigt  sich  bei 
der  gleich  nach  Tollendung  des  Bades  vorgenommenen  und  etwa  eine 
halbe  Stunde  «pater  wiederholten  Messung  ein  iieinienswerthe«  Sinken 
de*  Thenntinieters  nielit.  rljinu  ist  kaum  ein  Nutzen  zu  erwarten.  In  sohdien 
Fällen  ist  die  Hjperpyrexie  nur  eine  Tiieilerstheinnng  der  Zer- 
rflltung  im  Nervensystem,  die  das  Scharlaehgift  hervorrief. 
Man  erreicht  in  der  That  gai'  nichts  —  siehe  Beobaehtung  4.  wo  di*ei 
kalte  Biiiier,  in  Zwisehenrauiiien  von  zwei  Stunden  g^-geben,  nicht  ver- 
mochten, die  Steigerung  der  Korprwärme  zu  bekämpfen.  Für  ganz  kurze 
Zeit  kehiie  eine  Spur  von  Bewnssrsein  wieder  —  allein  das  ist  ohne 
jeden  Worth. 

4.  Schwere  Bronchitis  seheint  mir,  selbst  wenn  sie  mit  betrürht* 
liehen  Ailgemeinerscheinungen  einhergeht,  den  Versuch,  gegen  sie  etwas 
tu  IhuD,  zu  rethlfortigen.  Man  verfaliiv  nach  den  bei  Besprechung  der 
Masemtherapie  entwickelten  (irundsiitzen. 

Dass  man  von  den  innerlich  dargereichten  Hittvin,  welche 
die  Temperatur  heralisotzt-'n  können,  bei  dem  Solinrlacli  ah- 
sebcn  mö^*-',  scheint  mehr  uinl  mehr  aUjzi-mc-in  anerkaiiut  zu  werden. 
Ich  habe  die  scIioq  Iniiger  ganz  gemieden.  S^'lbsl  wenn  man  die  Körperwärme 
dureh  sie  hernbdrüokt  —  in  den  dureh  die  Hyf»erpyroxie  als  Ausdruok  der 
schweren  Hirnveigiftung  g'-ktiinzeirhnei'-n  Fiille»  gebngtdas.  wenn  iiberlmupt 
nur  durch  ungemein  •^ro^f^f-  Gahen  —  sehwindeu  die  ijeliirß'.rs'.'heiaungco 
ebensowenig,  wie  sielt  das  Herz  (■rliolt.  Im  Gegenlheil,  gcnidp  die  Herz- 
achw&che  wird  eher  grösser  als  kleiner.  Nnmentlieh  wenn  ein  zu  jäher  Stnn 
der   Körperwärme   erzwungen    winl.     Und    dumi    ist  auch    die  auereichende 

Jart(<D*«i>,  Aeat«  EunilMiitc.  16 
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Ulutvi'i'sofgung  (lea  Hirns  golahrdft.  IHi  (.'rinnerc  un  'las  L>(.'lihum  ftiiawiiioimi 
naeh  kiitisch  endenden  l'neuuiouicu.  Auch  (laniuf  <)arf  wolii  noch  liingewieeen 
werden,  dass  allft  dicsf  Mittel  di-m  Eob^ndcr  I'rotaplasraa  niolit  gprnde  ah 
Freunde  fregenöbcr  stellen.  Iter  Uiörielite  Miijsljniuci)  des  dtii  Ijiieu  ziiffäng- 
lirlieii  Antipyrin  wülirfiid  der  leuteii  Inrtuenzaepideiuien  hat,  wie  mir  dehelnt, 
goiifigendo  ^V'amung^'n  zu  Tage  gelonlevt. 

Hat  die  Dun-hluhning  (i<'r  Kaltwasi*erbehatidlung  einen  die  Ent- 
stehung der  Nei)hi'itis  bpgtinstigenderi  Eiiifhiss?  Wir  haben  oben 
ausgefllhrt.  dnss  nii-ht  Hiimial  wirklidi»'  Erkiilturigen  in  der  Recouvale- 
sceuz  nach  {Scharlach  von  Bedeuiimg  sind.  Fiebernde  f^rkälton  siidi  iiber- 
haupt  nicht  —  die  Richtigkeit  dieser  meiner  AufsiHliuiig  wird  jetzt  kaum 
noch  bestritten. 

Von  dem  Arxte,  der  hier  am  meisten  nnd  gut  gesehen  hat.  von 
Leiehtenstern'),  huren  wir  dies  IVtheil:  »Mfine.  auf  einem  sehr 
grossen  Üeobai-htuugsmattrial  basireitiie  Statistik  berechtigt  mich  zu  dem 
Schiasse,  dass  (liü  Kaliwasserbehandliing  des  Scharlach  die 
Häufigkeit  der  nachfolgendcji  Nephritis  eher  um  ein  Merkliches 
verringert  als  steigert.«  —  Ob  die  von  mir  hervorgehobene  Wirkung 
der  Bäder  aul'  den  Kreislauf,  welche  auch  den  Nieren  zu  Gute  konnnt. 
niitspiell.  kann  daliingestellt  bleiben,  begnügen  wir  uns  mit  der  That- 
sacdip.  Ebensowenig  sielil  man  die  Otitis  bei  dieser  ReliaiidlnrighweiK^ 
häufiger.  Leichteristerii  spricht  einer  dahingehenden  Rehanptiing  jede 
Berei-htignng  ab. 

Dass  man  den  SeharliU'haussoljlag  diirc-h  kalte  linder  zurücktreibe, 
•die  Krankheit  nach  Innen  sehlQge*.  gehurt  in  das  Fabelreich.  Leiehten- 
stern  hat  eine  günstige  Wirkung  auf  die  Haut  insofern  gesehen,  dass 
bei  seinen  Kranken  der  Juckreiz  aufhörte.  Nach  eigenen  Beobachtmigen 
muss  ich  annehmen,  dass  dem  nicht  immer  su  ist. 

Die  bisherigen  Erörterungen  beziehen  sieh  nur  auf  die 
durch  das  SebarlaehconlKgium  selbst  bewirkten  Ersclieinungen 
von  Vergiftung  und  Temperatursteigerung  der  ersten  Zeil.  Dabei 
ist  nicht  von  den  gleichzeitig  etwa  auftretenden  Organerkraukungeu 
die  Bede  gewesen.  Ich  rauchte  diese  zusammen  mit  dem.  was  ander- 
weitigen Infeelionen,  die  sich  dem  Seharliieh  iuischlies.«en,  zukommt, 
besprechen,  ätiologisch  sind  sie  ja  lange  nicht  immer  zu  trennen. 

Zunähst  die  Wasserbehandlung,  dabei  sollen  deren  Gegen- 
anzeigen —  hier  gibt  es  solche  —  ihren  l'Iatz  finden. 

Vergiftung  und  Fieber  sind  auch  den  septischen  Vorgängen 
eigen,  die  stehen  unter  den  Secundärer krankungen  ja  in  erster  Linie. 
weitaus  weniger  häufig  hat  man  mit  FSnlniss  und  ihren  Folgen,  mit 
der  putriden  Intoxieation  zu  thun. 

')  a.  a.  0.  8.  616. 
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Ich  will  gleich  aussprechen.  eIäsh  ich  Wi^d^r  bei  dem 
Einen,  nuch  bei  deui  Anderen  grosses  Vertrauen  aiifdie  Wasser- 
behandlung set^e.  Ob  man  wirklich  viel  Xittzen  damit  stiftet,  ist 
mir  im  Laufe  der  Zi'it  nielir  und  im-lir  fraglifh  gi'wurden. 

Mi'iDen  Standpunkt  habe  ich  in  ludnom  Lehrbuch  der  specicllea 
Pathologie  und  Therapie')  für  die  SepÜcopyäraie  nach  rwht reichUcheii 
Krfahmngen  kurz  so  gckpimzelchnet;  »Von  einr^r  rc-g^lrwht  duro.hjiufHlircnd.m 
Behandlung  mit  kalten  llüdeni  dürfte  ii^izusL-Ueii  sein.  Dil'  B('d<eiitu«)u; 
der  EHirdiung  der  Körpprwärmi^  tritt  sehr  hinter  der  Intoxieation  zürOek; 
ist  wirklii^h  ein  anhaltendem  Fieber  >uit  hohen  oder  gar  üehr  hohen  Tempera- 
tnreti  da,  dann  ist  auch  die  Vergiftung  so  hochgradig,  das»  sie  idlöin  dem 
Let>eu  ein  Ende  macht.  JJie  weniger  huhen,  so  häufig  nur  kurjw^  Zeit  diiuem- 
dea  nad  von  niederen  Werthen  unti'rbrnclienen  Wünnesteigennigeu  bediirlen 
kt-inr'S  besonderen  Kingreifens. 

Wer  bei  hohem  Kielier  knite  Räder  anwendet,  überzeugt  sich  Iiald 
davon,  dass  dieselben  freüieli  nicht  schaden,  aber  auch  nicht  nützen;  nur 
ftir  i^inz  kunce  Zeit  findet  eine  Abkühlung  statt  und  uidit  einmal  das  Be- 
wnsfittein  wird  freier. 

Jenen  Kranken,  die  viel  schwitzen,  sind  kalte  Wasehungen  meist  sehr 
angenehm. 

Im  t'ebrigen  hat  die  Anwendung  des  Wassers  nur  eine 
syniptomaiisehe  Atizeigo;  so  z.  B.  bei  ausgedehnteren  Ksitarrheu  der 
Bronchien  die  kalten  ÜL-bergiessungeu  im  warmen  oder  lauen  Bade.« 

Alltfs  trifft  für  die  putriden  Vergiftungen  in  noch  höherem 
Graile  zu. 

Mir  bat  es  den  Kindniek  gemacht,  das«  bei  der  Sepsis  die  Dar- 
n-icliung  kleinerer  Mengen  Vön  Fhenaeetin  mindestens  insoweit  einen 
Viirlheil  haben  kftniie,  als  da^s  Mittel  ileu  Kranken  ihre  Bescltwerden 
erleichtHrt 

Die  Wirkung  auf  die  Körperwürme  ist  selbst  bei  grösseren  (jaben 
eine  unsicher**,  von  einer  gdnstigen  Beeinflussung  des  Gesammtvcrlaiifs  habe 
ich  nichts  gesehen. 

Bei  Erwachsenen  war  meine  Maximalgabu'  Üög  viermal  tüglich, 
bei  Kindern  von  O'Obfi  an  obenso  oft.  Da  das  Mittel  nnlösUch  in  Wasser, 
empfiehlt  sich,  wenn  aiiiii  nicht  auf  den  liöheren  Preis  der  Dispensation  zu 
si-Ut-n  Iiat.  die  Darreichnng  in  der  Form  der  Piistillen,  wenigstens  für  die 
Kuiderpraxis. 

leh  verordne: 

Rp.  Plienacetin  (005j  05 g, 
Mas^ao  <_"apao  (lOl  2g. 
M.  f.  I.  D.  trochise.  d.  t.  dos.  Nr.  XX  sgn.:    Vit^rmal  täglich    ein  Stück  zu 

nehmen. 

(regenanzeigen   d*-r  Behandlung  mit  kalten  Bädern  .sind: 

1.  Alle  starker  entwiekelten  Zustünde  von  Herzseh  wftebe. 

rlfii  welchen   Uräpnings,   wenn   es   nicht  gelingt,   durch  Reiz- 


<)  8.  310/11  der  driltcn  Auflag«.  Leipzig,  Veit  &  Co.,  1894 
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iniltol    die   Arbeit   »Ics  Herzens   erheblich    zu  bessern.     Da  da« 
schon,  wie  oben  ansjifeRlhrt.    lür  den  Seliarla^li  srlbsl  gilt,  so  kvitimt  «»_ 
bei  allen  Folfrezustiimleo  erst  reoht  in  Betraclit. 

Um!  natrhwoisbnren  nnatümischen.  besonders  bei  entzllnd- 
litilien  Veränduningen  am  IliTzt.'n  —  frewöhnlich  handelt  es  sieh 
jft  um  eine,  das  g^nze  Orjran  ergreifende  Entznn<iung,  um  eine  Pmi- 
oarditis  —  vermeide  ich  die  unmittelbaren  Würmeentziehungen 
gnindsützlit'h. 

2.  Alle  mit  Verengerung  der  oberen  Luftwege  einher- 
gehenden Erscheinungen  von  Alhemnnih.  Die  stürmisch  ausge- 
lösten Athfiiibpwef^iuigpii  können   nur  uumiTti'lbaivn  Schaden  bringen.') 

3.  Klututigen  :uis  litir  Nase,  tleiri  Rachen,  aus  angeätzten 
Halsgefftssen.  bei  hiiniorrli;igischer  Itiathcse. 

4.  Alle  Gelenkentzündungen.  Da  kein  iiennenswerther  Nutzen  zu 
erwarten  i.sl.  niuss  man  tleii  Krankfii  den  Schmer/.  Pi-spai-en.  weh-hen 
die  liei  dem  Baden  iinvenneiiUich''U  Bewegungen  ihnen  serui-snchen. 

Im  Wesentlifhen  sind  das  auch  die  von  Leiebtenstera  aufgestellten 
Oontraindioatlunen. 

Ffir  die  Hehandlunq  der  Falgezti stände  nnclt  ScitoAach  gtltj  un't 
hei  jfdem  stcJi  länger  himinhendFu  KrankheitsveAiwf,  vnitftdiiujt  die  ütlffti^ 
daag  man  AUea  daran  zu  setzen  hat,  die  Ernähruny,  die  Zufuhr  ran 
Stoff  und  Kroß,  hor/iziihtdten. 

HiH^r  k'gv  ich  grosses  tiewicLt  auf  die  Darreichung  von  Wein, 
der  als  Sparmitt«;!  in  dem  Ijekumiteu  Sinne  oft  genug  lUr  eine  Zeit  fast 
allein  in  Betracht  kommt. 

II.  Behandiung  der  liitlicheu  Erki-ankuugon. 

1.  Hüchi'iiiirgain^  und  Nase.  Spfcilisch  wirkende  Millel.  die 
hier  in  Üctrtn-bt  kämen,  keiimn  wir  nicht.  Die  Aufgaben  der  Be- 
haudiung  sind:  Die  EntzDndiing  in  Schränken  zn  halten,  die  Ansied- 
lung  von  Mikrobien  zu  verboten,  ihr»-  Weiterverhreitung  In  dif  Nachbar- 
schafl  zu  verliindern,  die  der  Finilnihs  ijreisgt'gebenen  vernichteten 
Gewehstheile  rasch,  aber  schunend  zn  entfernen. 

Damit  ist  schou  die  Oreose  nnseres  Könnens  einigermaasen 
bezeichnet,  dass  sie  keine  gar  weile  deutlich  genug  ausgesprochen. 

\'m  die  Beschwerden  bei  der  Angina  zu  mildern,  Iflsst  man 
kleine  Eisstückchen  im  Munde  zergehen  und  denstU^en  mit  recht  kaltem 
Wasser  ausspnlen.  Von  Einzelnen  wini  die  Eiscravatte.  von  Anderen  der 
feuehtwarme  Cmschlag  bevorzugt;   ich  schllcsse   midi   der   letzten  Auf- 
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*)  Sieh«  duu  di«  Ausführungen  lei  d»a  Masern,  S.  1()6  ff. 
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fsesong  an.  wenn  nicht  etwa  stärkpip  Drnspnschwpllniigf-n  Einspruch 
erheben. 

Allen  anderen  Heilnnzeigen  ist  meines  Krachten»  nur  anf 
mecbanischein  Wege  xn  giMiiSEon,  Als  das  best«  Verfahren  nuichte 
it'h  clie  Ansspritzun^  pinpfehleu:  ü-h  glaube,  Monli  hat  dic^  Art  der 
AiisfOlirung.  wia  sie  seit  vielen  Jahren  hei  uns  in  der  Poliklinik  giv 
hrätiohlich.  angf^gehen:  Die  Spitze  einer  kleinen  Klistierspritze  wird  mit 
pim-rn  nit'lit  zu  dQmien  tiunimisohlanch  ilh<inogi;n.  dann  wird  sie,  mit 
eiskaltem  Wasser  geiUllt.  in  den  vordernn  Theil  der  MunHhühle  ein- 
gefUhrt.  5Ian  entleert  nun,  den  Körper  der  Spritze  fest  hallend,  ihren 
Inhalt  mit  starkem  Onu-k  imd  wiederholt  das  einigemale  iiiimittflbtir 
naeb  einander.  VVas  von  Scideiin,  von  nicht  zu  fejst  haltenden  Auflage- 
rungen entfernbar  ist,  wird  so  durub  Mund  und  Nase  —  das  itt  be- 
sonders hervorzulieben  —  nach  Aussen  entfernt.  In  den  Kehlkopf  dringt 
dabei  Nichts,  die  Eplglottis  si'hlie.sst  sifh  s(tfnrt,  wärt'  sii*  durch  Lähmung 
odpr  ZcrstJirung  niiht  mehr  scliliisslahig.  dann  ist  si^lhstverstiLndheh 
Kolchn  Kinspritzung  iint^rlauht. 

S<i  ruh  das  WrfahrfU  uiissifht,  es  ist  f\n  sfhom'ndes.  in  kurxer 
Zeit  durrhl'idirliares.  Die  Krleii'ht«^rmig  ist  so  f rlifhlicli,  dass  altere  Kimlnr 
manclinial  gui-adezu  die  Wiedi-rholung  verlatigwi. 

Ich  glaube  nitht.  dass  man  durch  die  sogenannten  Des- 
inlleientiea  vip|  ausrichtet,  sei  rs  nun,  dass  niiin  sie  in  Ivii-sung  zur 
Au.'ssprilzimg  selbst  benutzt,  sei  es.  das£  man  naoh  derseUiini  die  gert^inigle 
Sebleinihaut  mit  ihnen  In  Berührung  bringt.  Uobere  Concenirationeu  der 
hoohwertbigen.  wie  lies  Sublimats,  kann  man  nicht  verwenden.  Ob  .sie 
ausserdem  durch  die  unmittolbttr  nach  Aussrn  gekehrte  Gewebslage  weiter 
in  die  Tiefe  dringen,  wenn  es  bei  dem  Einpinseln  oder  Üelupfen  sein 
Bewenden  hat,  ist  fraglich.  Vor  jeder  eigentlichen  Gewaltein- 
wirkung  habe  ich  Scheu. 

Die  Quälerei  der  Kranken,  welche  im  Anfang  der  Sechziger- 
jahre, als  die  Diphtherie  sich  wie<ler  SBUchenartig  verbreitete,  bei  allen 
Formen  der  membranliildenden  oder  etwas  menjbraiiühtiliehes  liervor- 
rufendec  liacheucrkrankungen .  so  auch  bei  der  den  Scharlach  I«*- 
gleitenden,  durcti  tiefgreifende  Aetzangeu  mit  Salzsäure  oder  mit 
Kalium  causticum  Qblieb  waren,  die  rollkunimeuc  Erfolglosig- 
keit derselben  sind  mir  in  zu  lebhafter  Erinnerung.  Nun.  w  arg  treibt 
man  es  heutzutage  kaum  mehr.  Aber  es  ist  ni<;ht  zu  erwarten,  da-ss 
minder  schwere  Eingrilfe  nützen  kuimen.  wo  die  schwersten  versagten. 
Man  braucht  sich  nur  damn  zu  t-rinnern.  wie  schnell  der  von  einem 
Kntf^Undungshcrd  ausgeheiule  vurst^irkti*  I.yuiphstrom  (Colin  hei  di| 
kurpcrliche  Kleinwesen  weiter  befördert,  um  zu  versteheu.  wie  gering  die 
Aussichten   auf  Erfolg  sind.   Und  was   wissen  wir  denn   von   den   daa 
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Lfcbeii  der  patlkiff'-üen  Mikrobieii  veriiichteiidon  Einflüssen  (W  »milden« 
DesinfieioDtien,  inniger  sie  Namen  trugen  wie  iuimerV  NeuHenswerilies 
ist  dawu  nicht  zu  erwarten,  Selniierz  iin<i  Betästl^uug  machen  sie  immer. 
Ich  ziehe  »*s  vor,  dif  Kranken  ilamit  zu  vt»rsehoni,'i). 

Heubner'j  einptalii  Kiuspritzungen  einer  S*/»'?©'*  Lösaug 
von  Phenol  in  das  Gewebe  der  Tonsillen,  beziehungsweise  in 
den  weichen  Gaumen.  Die  dabei  zu  verwendende  C&iittle.  welche  jeder 
Pravaz-Spritze  aufgesetzt  werden  kann,  lüit  eine  Spitze  von  nur  Üoem 
Länge,  so  dass  tlefert^  EindrijigHn  wrliini^Tt  wird.  Man  injitirt 
zweimal  täglich  je  einen  halben  Cubikoentinieter  für  die 
Eiuzelseite.  Am  dritten  bis  fünften  Krankheitstage,  wt-nn  die 
Belüge  sieh  weiter  ausbreiten  oder  wenn  sie  erst  um  diese  Zeit  auftreten, 
und  besonders  dann,  wenn  eine  raerkUfhe  Anschwellung  der  Lymph- 
drüsen mit  einer  Tendenz  zu  hoher^'m  Ansteigen  des  Fiebers  sich 
bemerkbar  iua<'ht,  ist  mit  der  Hihandhingzu  beginnen.  Sie  ist  solange 
fortzusetzen,  bis  jede  erhebliche  Steigerung  des  Fiebers  ver- 
schwunden und  die  locale  Raehenaffection  in  voller  Verheilung 
ist  —  meist  also    vier  bis  zehn  Tage  lang. 

Der  Nutzen  zeigt  sich  danm,  dass  die  Auflagerungen  sieh  nicht 
weiter  ausbreiten,  dass  die  vorhandenen  sieh  verkleinem,  nnraentlidi 
aber  daran,  dass  die  DrOsenst-hwelluiigen  zurflckgf^ben. 

Grundsiitzlieh  ist  gegen  diese  Methode  nichts  (hinzuwenden,  will  sie 
doch  die  Krankheitserreger  —  Ueubner  bctnit-htet  als  ^olche  die  von 
ihm  nachgewiesenen  Streptococcen  —  an  Ort  und  Stelle  treffen  und  mit 
ihnen  zu^i^leieh  in  die  sie  zunächst  aufnehmenden  Lymphdrüsen  ein- 
dringen. Allein  ihre  Erfolge  sind  nicht  sieher  genug  gewesen,  um 
die  Eiubtlrgenmg  herbeizuführen.  Neuerdings^)  freilich  sprachen  sich 
v.  ZiemKsen  und  Sahli  anerkennend  aus.  Heubner  selbst  konnte  ans 
längerer  Beobaclitiing  gfuistige  Slerbezahlen  beibringen,  die,  wie  er  mit 
fUichX  bemerkt,  iuimerliin  nur  bedingten  Werth  haben,  aber  so  gross 
sind,  »dasa  es  sich  nicht  blos  um  einen  Zufall  gehandelt  haben  kaim*. 
In  der  leipziger  Distrietspoliklinik  behandelte  Heubner  1877 — 1879: 
151  Fülle  ohne  Injektionen  mit  25"/,,  Todteu.  1880—1888;  211  Fälle 
mit  Injectionen,  davon  starben  nur  87^-  I*«  das  Verfahren  leicht  au»- 
ftihrbar  und  wenig  schmerzhaft  ist.  wären  weitere  Versnche  wilnseheus- 
werth. 
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'J  Ucbcr  SebarUvlidiiibtheriC!  und  deren  ßi^li and  long.  Vorlisnd- 
Inngen  des  V.  fongresKe»  für  innere  Medtcin.  1886.  S.  374  ff.  —  Sieli«  lucb: 
ßnmerkiingen  über  die  Frage  der  Schtrlaobdiplitlieriti«  und  deren  Be- 
handlung. Jatirbueh  fiir  KinderbcilkTinde.  Neue  Folge.  Bd.  XXXI. 

')  VertiftDdluDgen  des  XU.  rongre«»es  für  innere  Medieln.  1K&3. 
S.  192  ff. 
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2.  Ly in  |> li il  r fi se n.  Es  kommen  mir  ji-iie  in  Bflriirhl,  (leren 
Vii^llg^lji^t  in  ili'^r  Hi- krall  litten  N'oitf  timl  in  den  [{acht-iiurganeii  gc-legeu, 
imd  zwar  die  sceiiud^r  inficirlen.  Die  UDter  der  Einwirkung  des 
mit  dem  Blute  krt'iiziriKU'ii  S<-harljiehirifl.es  Ges^-hwelllen  darf  nian  — 
Aasnahmeu  sind  ja  denkbar  —  unberücksichtigt  Insseii.  Die  lidiand- 
Uiug  der  L'rsprungsorte  selbst  ist  jiIs  Prophylasis  aiizufieheo, 
TersAgt  sie  —  leider  oJl  genug  —  was  soll  dann  geschehen? 

Man  mag  versuelien  durch  die  Anwendung  der  Kälte — Eis  in 
(.TuniniiMileln,  welche  die  betr»)0fenen  Theile  eng  umschmicgen,  ist  das  Beste 
—  die  Entzfliidung  so  zu  verlangsamen,  dass  es  niebt  zur  Bildung  von  Eiter 
kommt.  Mei.st.  wenn  niclit  immpi".  hl  eine  FlaiielluntHdage  notliwernüg. 

T>iesp  iirtliolip  U'lmneentzieliung  Ist  ohne  rnterbre** Innig  Tag  und 
Xathi  hinduri'b  lortzusetzen.  Aber  sie  ist  nur  erlaubt,  wenn  die  Haut, 
welch«  die  gesdiwellten  Drösengnippen  bedeckt,  nicht  blass,  mit  Venen, 
die  von  dfoi  weissen  Untergniiidi'  sich  als  dickere  Rtriliige  ablieben, 
durchzogen,  Wfiin  kein  iliirc-b  SifX'utig  der  I.yinplibewpgiing  hervor- 
gerufenes Oedeni  in  ihf  vorhatjden  iat.  —  KutzündUehes  Oedem, 
Srhwelhing  der  rotht^n.  lieiss  sich  anföblenden  Haut,  liefert  selbstr 
verständlich  keine  Gegenanzeige. 

Es  wird  nicht  ^naz  hielten  in  der  Praiis  der  Fehler  gemacht,  daaa 
man  die  Eisbeliandhing  zu  langi'  fortsetzt  odor,  wenn  man  spät  gcnifftii  wird, 
si»'  einleitet,  wo  sie  nicht  luelir  an  der  Zeit  ist.  Sie  schadet  aicbfr,  wenn 
sie  den  Blutlunf  in  dpn  <'ntziindpten  Tlieilen  flbpr  die  (letiühr  stört,  Absterben 
der  ungenügend  durcbsträjntcn  (iewebe  Ist  dann  die  Fol^o. 

Sind  die  eben  genannten  Zeichen  mangelhafter  Blut-  und  J.ymph- 
bewegung  da,  dann  ist  die  Anwendung  feuchter  WÄrme  —  dicke 
und  möglirhst  heisi-se  Katnplasinen  nitlssen  als  das  Geeignetste  empfohlen 
werden  —  unbedingt  geboten.  Man  thut.  glaubeich,  Qberhaiif't  wühl 
daran,  nicht  zu  lange  die  Kälte  einwirken  zu  lassen.  Gehen  die  Schwellungen 
nicht  im  Laufe  einiger  Tage  merklich  zurück,  dann  darf  man  auf  Ver- 
hinderung von  Eiterbildung  nicht  mehr  rechnen,  ilat  sich  diese  aber  ein- 
gestellt, dann  nniss  das  Messer,  sobald  es  irgend  gehl,  zur  Hilfe 
herangezogen  werden.  Nicht  nur  die  Schädigung  des  Allgemein- 
befindens, da-H  dauernde  hiiht*  Fieber,  die  Tebernihnnig  von  allerlei 
toxisch  wirkf-nden  Kijrjifrn  in  den  Ofsanmitkreislauf.  auch  die  durch  den 
nnter  hoher  Spannung  stehenden  »weiter  fressenden«  Eiter  bedingten 
Gewehsveniiclitungen  VHrlangt-n  dif  Eröffnung.  Man  warte  nicht,  bis 
dcrAbscess  unmittelbar  unter  iler  Hant  zum  Vorschein  kommt. 
Der  Eingriff  s(dbst  wie  die  iliin  folgende  Nai-hbeliandliing  stehen  natQr- 
lich  ganz  unter  dem  Zeichen  der  Chinirgie. 

V\>rsiipltc.  di.'  Iiril?onscbwollnnp'n  dnroh  Aufidnselung  Ton  Jodtinrtnr 
oder  Eim^ibung  von  JodsalK-,  grauer  Quecksilbersalbe,  Iclithyolsalbe  zurück- 
zubringen,   sind  ohne  Wertb,    r<^lzen  nur  die  Haut  und  Bind  zu  nnterla^n^n. 
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3.  DiP  Otilis;  irinl  ihre  Fnlsr^^zustiinclR  sind  nach  dt-n  Vor- 
Bchril^en  (1fr  C'hrf'.ulifllkumle  zu  hehaiidf In ;  der  itm*ire  Arzl  slt-ht  liier 
giinz  machtlos. 

4.  Die  Nephritis  und  der  Hydrops.  Dass  mau  die  Nieren- 
entzündunff  vfrhindf'rn  könne,  mnsson  wir  vprnfinf^n.  Üa;erfgfin  ist  ps 
vi t'lli.Mt'ht  inöglifh.  ihrm  Verlauf  etwns  zu  bet-influssen,  ihre  Stärke 
zu  vermindern.  Ich  halte  an  der  alten  Eeg^?l  fest,  jeden  Schorlaeh- 
krüuken.  sei  er  leichter  oder  schwi-rer  ergriffen,  mindestens 
vier  Wochen,  handelt  es  sich  um  eine  Epidemie  mir  viel  Nephritis,  auch 
länger  im  Bette  zu  lassen.  Nicht  well  ich  Erkältung  befilrchte.  Aber 
ich  bin  der  Meinung,  diws  die  Glpichmässigkeit  der  Hautwärme,  wie  sie 
da-v  Bettlieircn  sicIifTt.  von  Bt'dpiitiing  werden  kann.  Bestimmte  Vor- 
8telliingeii  über  das  Wesen  lie-s  Gewhehens  lassen  sit-h  (Übrigens  kaum 
gewjjinen. 

Bh  der  Krnilhrntie;  verm^ldf  mau  Alles,  was  gegfii  die  Haupt- 
regel verstöfisl,  wfk-he  lautet,  dass  man  dem  Scharia** hretionvalesc^inlen  s«> 
rasch  wie  m&glich  den  Krsalz  fllr  das  durch  dif  Krankheit  Verlorene 
geben  soll.  Hiezti  ist  eine  reine  Milcbdiüt  wohl  kaum  geeignet,  darin 
stimm-'  ich  (X  Vierordi,  der  das  ni'uerdings  hervorhtd).  ' )  ganz  bei. 

Man  hat  sich  vor  einer  reichlichen  Kiwei.s.szufuhr  g<>- 
Kcheut.  3(it  Unrecht;  die  Leistungsfähigkeit  der  kranken  Niere  Hlr  die 
Ausseheidimg  der  aus  dem  EI  weiss  hervorgehenden  stick.sto6fhaltigen 
Körper  wird  durch  die  Versuche  Prior's-1  hestiniiut  genug  erwiesen.  Es 
ist  sicher,  dass  die  normalen  «harnftlhigen»  Stoffe,  vor  Allem  der  Harn- 
stoff selbst,  Keizwirkung  auf  die  Nieren  nar  soweit  ausüben,  als  sie  deren 
Tbätigkeit  vermehren,  die  Diurese  steigern.  Rechnet  man  mit  der  immer 
noch  wahrscheinlichsten  Hypothese,  dass  die  NierenentzOndung  durch  ei» 
Etwa.s  hervorgenifen  wird,  welches  irgendwo,  vielleicliit  ftberall  im  K<'iq)er 
ent.''landen,  bei  seinem  nurchtritt  durch  die  mit  seiner  Ent- 
leerung nach  aussen  betrauten  Organe,  die  Nieren,  in  ihnen 
Keizwirkung  zn  entfalten  vermag,  so  liegt  eine  Folgerung  nahe. 
Di»*,  dass  man  das  hypothetische  Gift  in  mf>glichst  starker  Ver- 
dünnung die  Nieren  dureliziehen  ISsse.  Dazu  wären  aber  der  In 
grosserer  Menge  gebildete  Harnstoff,  ebenso  das  reichlicher  getninkene 
Wa.iser  ganz  besonders  geeignet.  Es  ist  die  funetlDnelle  Reizung  der 
Nieren  streng  von  der  entzniidlichen  ?.»  scheiden  und  nicht  zu 
Tergessen.  da.ss  bei  jener  die  Durehstrünnmg  des  Organs  mit  grösseren 
Mengen    leistnngsr&higen    Hltite.s   eine  gün.stige    Wirkung    haben    muss. 

Einwendungen  gegen  die.se  Art  der  Anschauung  wären  möglich. 
wenn  man  unterstellen  wollte,   dass  das  fragliche  Üill  im  Körper  selbst 

'1  n.  •.  0.  S.  203. 
>)  Sl^be  t,\ßt>n  S.  184. 
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bei  Iäiig:»^rein  Verweilen  an  Ort  und  St^-lle  sicher  zerÄfört  werde.  Dann 
wäre  ein»?  Aji.ssdnveintiiuug  unuotLig.  jn  von  Üebel.  Mir  scheinen  keine 
ThaUachen  vorzuliegen,  die  auf  solche  Oeiitting  hin\vei>ieii. 

Selbstverständlich  ist  bei  df^r  Wahl  der  NahnIng:sInitt^^l  zu 
venneiden,  dass  Verdauuiigssttining^^n  durch  sie  hervurgeruCen  werd»»!!. 
Die  Rßcksicht  daraiil'  redet  der  so  vielfftcb  emptblilenen  > blanden«  Diät 
das  Wort.  Allein  man  thnt  wohl  daran,  diesen  BejC^riff  nioht  gar  zu  sehr 
der  Schul  Schablone  einer  ältereti  Zeit  anzupiissen.  Tnsere  heiitigen  Keniit- 
Bisse  von  der  Physiologie  der  Eniäbrung  reichen  weiter  und  gestalten 
zweekmIUsiges.  den  Bedürfnissen   des  EinMifalles  angepasstes  Vorgehen. 

Also  reichliche  Nahrungszufiibr  auch  von  Eiweisskörpern 
und  nicht  zu  wenig  Flüssigkeit.  Die  Säuerlinge  sind  hier  am 
Platze.  Gegen  den  Wein  ist  kein  Bedenken  zu  erheben,  wenn  er  s«n.st 
angezeigt  ist,  Bier  ist  wohl  zu  meiden. 

Ktlrperwarme  Bäder,  die  täglich  eine  Viertel-  dder  eine 
halbe  Stunde  lang  zu  gehen  sind,  werden  mit  Recht  ziemlich 
allgemein  enijifohlen.  Sie  vermögen  auf  die  Wiederherstellung  der 
durch  den  Scharlach  in  ihrer  Ernährung  heeinIrilchUgten  Haut  gltnstig 
einzuwirken.  Nach  dem  Bade  muss  d*;r  Kranke  in  das,  wenn  es  nölbig, 
genügend  erwärmte  Bett  zurilckgelmiclit  werden:  vorher  ist  seine  Haut 
vollständig  abzutrocknen  und,  nur  nicht  zu  gewalt-sam.  abzureiben. 

Die  Zimmerwrirnie  soll  auf  etwa  20*^  C  gehallen,  der  Kranke 
nicht  zu  leicht  bedcekt  werden. 

Täglich  ist  die  Körperwärme  mindestens  zweimal,  besser 
fligt  man  der  Messung  am  Morgen  und  am  Abend  noch  eine  driito 
am  Mittag  an.  zu  bestimmen.  Die  Harnausscheidung  werde  genau 
fll>erwflcbl,  auch  in  ihren  Mengenverhältnissen.  Wir  geben  in  der  Poli- 
klinik einen  Messcylinder  ins  Haus,  in  den  der  Urin  jedesmal  naeh  der 
Entleerung  geHchllltet  wird.  Man  gewiVliiit  die  I^ule  so  an  grtissere 
Genauigkeit,  sie  sehen  in  dem  ihnen  eigenartig  erscheinenden  Cylinder 
etwas  Besonderes,  ihre  Aafinerksainkeit  Erheischendi?s.  Es  wird  damit 
Rorgfiihig  umgegangen.  Zerbrechen  ist  .Kelti-n.  Empfehlenswerth  ist.  eine 
Tabelle   anzulegen,    in  die   regelmässige  Eintnigniigen    gemacht  wenlen. 

Anf  Eiweiss  ist  womöglich  täglich  zu  untersuchen,  das 
kann  man  ganz  gut  am  K'rankcnhetl  selbst  aiLsführen.  Bluizumischnngen 
entgehen,  wenn  sie  irgend  nennenswerth  sind,  dem  geübten  Auge  kaum, 
lalls  der  Harn  im  Glascylinde]-  aulbewalirl  wird.  Ebensowenig  stiirkere 
TrQbungen.  welche  gegebenen t'alls  die  raikniskopisehe  Untersuchung 
notliwendig  niaehen. 

Ich  lege  sehr  grosses  liewicht  aut  diese  Art  der  Ueberwacliung. 
weil  sie  das  Nierenleiden  gleich  im  ersten  Anfang  erkennen  lässt.  S«.Obst- 
verstlndlich  hat  man  ebenso  sorgfältig  auf  Oedeme   za  fahnden,   die  ja 


250 


ScbarUch. 


oll  noch  tlt'r  Alliuiiiiniii'if  oiier  Hämaliirie  zeitlich  rorau.sgehen :  die 
Augenlider  sind  dahcM  besonders  zu  hfaehten. 

bjobald  sieh  etwas  Verdächtiges  zeigt,  wende  ich  lieisee 
Bäder  mit  naehfolgenck-r  Einpatkiinj;  an. 

Mau  beginnt  mit  einer  Wa,sserwärme  von  39"  C.  und  lä-sst  den 
Kranken  15  Minnton  im  Bade.  Dann  wietelt  man  ihn  unmittelbar  naeh- 
lier  in  ein  mit  warmem  Wjissor  gctränlites  Leintuch  und  eine  oder  mehrere 
Wolldecken  kunstgerecht  ein,  legt  ilm  in  ein  gewärmtes  Bett  und  deckt 
ihn  gtit  m.  Naeh  1 — 2  Stunden,  während  welcher  reichliehe  Mengen 
von  warmen  Getränken  dargereicht  WTirden,  wird  der  Kranke  aus  der 
nassen  rnih(lillini>i;  entlirnt.  mit  warnit^n.  trnekenfn  TOehirn  tflchtig  ab- 
gerieben; er  bekinnnil  f'rlwhh,  gewünnle  I^eibwäHche  iiud  bleibt  niitürlich 
in  dem  Bette.  Man  hat  darauf  zu  achten,  dass  dieses  weder  kalt  noch 
feucht  wird.    T)h-  Kranke  werde   am.-h  in    ihr  Folgeaeil  fester  zugedeckt. 

Meitil  stellt  sich  rasch  stärkerer  ScIiweJss  ein,  der  nicht  selten 
mehrere  Slimden  laug  die  Eiuwieklung  überdauert.  In  vielen  Fällen 
kommt  gleichzeitig  oder  bald  nai-hher  auch  reichlichere  Harn- 
absonderung zu  Stande. 

Bei  ausgi:bildeter  Nf^phritis  ist  das  Verfahren  etwa  zwei- 
mal täglich  zu  wiederholen.  Man  steigert  nun  die  Tempiratur  der 
Bäder  auf  40°  oder  41"  C,  am  besten  so,  dass  man  mit  39''  C.  beginnt  imd 
durch  allraäliges  Zugiessen  wärmereji  Wassers  hüher  hinaufgeht.  Die 
Dauer  des  Bades  werde  bis  zu  einer  Stunde  verlängert,  ge- 
wöhnlieh gentigt  eine  halbe.  Ein  nasser  kalter  Umschlag  auf  den  Kopf. 
der  häutiger  gfwechselt  wälirend  des  Badt-s  und  witlireiid  der  Kinpackung 
fortgesetzt  wird,  verhindt-rt  etwaige  Walbuig  zum  Schädelinhalt.  leb 
pflegte  davon  regelmä.ssig  Oebmuch  zu  machen. 

Bfi  ih-tn  Kranke»  vtirhandene«  Fieber  verbietet  die  so  ge- 
übte Iiiapliuresti  nicht,  selbst  wenn  es  mit  hOlteren  Temperatur- 
Steigerungen  einhergeht. 

Ich  habe  den  Eiudruck  bekoramen,  dass  dies  Verfahren 
ein  wirklieh  nutzbringendes  i»)t.  Dabei  lege  ich  kein  grosses 
Gewicht  darimf.  da.ss  idi  währerjd  der  langen  Zeit,  es  sind  ini^iir  als 
30  .lahre.  wo  ich  es  gleich  vinn  Anfang  der  Erknmkung  anwenden 
kcinnle,  meines  Erinnenis  nur  an.-4nahi]isWHiseTodesiaile  gesehen  habt*.  Das 
kaim  Zufall  .sein,  wir  haben  in  der  Poliklinik  hier  keine  Scharlach- 
epideraien  mit  schwert-r  Nephritis  gehabt.  L'nd  nirgendwo  soll  man  in 
der  Beurtheilung  therapeutischer  Ergebnisse  so  zurückhaltend  sein,  wie 
l>ei  dem  Scharlach  und  seiuen  Folgezuständen.  Daher  möchte  ich  meine 
Erfahrungen  so  zusammenfassen,  wie  es  eben  geschah. 

üeber  den  Gebrauch  heisser  Luftbäder,  welche  jetzt  in  sehr 
einfecher  Art  anwendbar  sind  —  habe   ich   keine  eigenen  Erfahnmgtn. 
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Vii'lleicht  sind  sip  den  Warmwassprlmil»;m  iln-nUilrtig*  odt-r  par  vor- 
zuziehtfiL 

Im  weiteren  Verlauf  der  Sehai-lftchnephriti.s  mog  nmii 
harnt  reibende  Mittel  immerhin  vorsuchrn.  Vorn  Kalium  ai-etirum 
liabe  icli  nicht  viel  Erfo]»:  gehabt,  wuhl  aber  vum  Diuretin  (Theo- 
hruminuni  natrio-saliovlitiim)  und  vom  Doppeis.ih  der  Sulfosänre 
mit  Coffein  und  Natrium  eine  Vermehriino-  der  Harnahsontiernng. 
wenn  auch  keine  ganz  regehnässio:e,  bwbacbtet.  Sehaden  können  diese 
Präparate  kaiiiri  anrichten.  k\i  lialle  sie  weiterer  Versuche  werlb. 

Dagegen  ist  es  wohl  tra^licb,  ob  das  Quecksilberchlurttr 
(Kalouien  Itarmlos  ist.  Ich  Imbe  es  bei  diesen  Fonnen  der  Nephritis 
nicht  versucht,  die  meisten  deutschen  Aerzte  wohl  eben.sowenijf. 

Digitalis  kommt  als  Herzmittel  bei  der  Nephritis  wie  flbfrall 
in  dieser  seiner  Kignuschall  zur  oft  genug  segensreichen  Anwendung. 
Hier  gellfn  die  allgenieinfu  Kegeln  f(lr  den  Digitalisgebraueh. 

Und  nun  zur  Hehiindltuig  der  Urämie. 

Bei  dem  vieldeutigen  Begriff,  deu  das  Wort  hat,  oder,  wenn  niAii 
den  Ausdruck  vor/.ieht.  bei  den  so  stark  wechselnden  Lisaehen  wie  Er- 
scheinungen der  [■rämic,  wird  es  kaum  muglic-h  sein,  ein  immer  zweck- 
mässiges Verfahren  für  ihre  Bekämpfung  zu  linden. 

Es  sind  mehr  allgemeine  Hinweise  am  Platz. 

Sicher  können  iirümisehe  Erscheinungen  auch  dann  sieh 
einstellen,  wenn  eine  ausreichende  Harnabsnnderung  vor- 
handen ist.  Allein  das  sind  doch  euUächi*'dene  Ausnahmen.  Fflr 
gewivh  nlich  darf  man  daran  festhalten,  dass  yrst  die  erljchlirhe 
Verminderung  der  Nier^nthätigkcit  Criimie  herbeizuführen 
vermag. 

J>arau?i  folgt,  (iass.  was  die  Diurese  begünstigt.  Urämie 
zurückhält.  Ka  t.st  also  die  eben  besprochene  Behandlung  der  Xi-phriti^j 
gleichzeitig  eine  die  Iräiiile  verhindenuie. 

EtMras  sehärfer  mag  man  bei  dieser  Gelegenheit  noch  zweierlei 
hervorheben: 

1.  Mit  dem  Scbwelsse  können  gelfiste  Bestandtheile  der 
Blutflüssigkeit  entzogen  und  nach  Aussen  entfernt  werden. 
Dh-ss  unter  ihnen  solche  sich  betinden  mCgen,  die  Uiflwirkimgen  entfaltend 
unmittelbare  Ursachen  des  itriLmisehen  Anfalles  werden,  ist  nicht  in  Ab- 
rede zu  stellen,  obgleich  wir  sie  nicht  kf^nnen  und  nicht  nadiweisen 
können.  Immerhin  hat  der  Versuch,  eine  starke  Sehwcissabsonderung  hervor- 
zurufen, auch   von  diesem  Oesielit<<pinikte   betrachtet   seine  Bcrocbtigung. 

2.  Dass  eine  reichliche  Durchströnnuig  mit  leistungsfähigem  Blute 
flberhaiipt  massgebend  ftlr  die  Erhaltung  der  FunctionatOehtigkeit  aller 
Körpertheile.  ist  Thatsache.  Mögen  nun  urämische  Erscheinungen  auf  der 
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Einwirkline  "fhti-r  fntln  benibßii,  möipoii  sie  durch  (entzündüt^hft)  O^^denip 
bestimmter  Uirntlifile  herbeigelUhrt  w/rdi-u,  so  oder  anders  ist  ein  regrer 
Kmslauf  iii  hohem  Grade  geeignet,  ihnen  entgegenzuwirken.  Es  ist 
also  die  Arbeit  des  Mcrzuns  und  diT  Atlimunjrsnuiskeln  in 
dem  Sinne  zu  erhöhen,  wulehcT  dem  Blutumlauf  günstigst 
wirkt. 

Daher  lässt  es  sich  verstellen,  warum  näeht  jedes  Diaphoreticnm 
sehleehthin  als  wirkliehes  Hnilmlttel  zur  Anwendung  kommen 
kann.  Pilocarpin  hat  ziiiii  Heispiel  eine  Mt  beschränkte  Anzeige, 
das»  Manche  —  ich  gehöre  nitcli  zu  ihnen  —  dessen  Gi^bniurh  fibpr- 
haiipt  missbilligt'ti.  Seine  das  H^-rz  -srhruligende  Nphenwirknn^  erhöht 
wohlbegründi^ten  Einspruch. 

Die  stärkeren  AbfOhrtnittel  sind  keineswegs  sichere  und 
zuverlässige  Helfer  aus  derNüth.  FreiwiLlig  sich  einstellende  Dai*ra- 
entleerungen  soll  man  nur  dann  zu  unterdrücken  versuchen,  wenn  sie 
Htnen  zu  grossen  Wasserverliist  l'iir  dii-  Gesauimtgowehe  herbeiliibren. 
Diese  Nothwendigkeit  wird  hier  wegen  der  fast  stets  bestehenden  hydropi- 
sohen  Ergüsse  mir  in  scUetisten  Ausnahmeföllen  bestehen.  Sie  künnen 
nützen  —  verlieren  sieh  doch  die  Krscheinungen  der  Urämie.  hiiuHger 
noch,  sie  treten  trotz  der  hDchbeseliriinklen  Störung  der  ^'ierenrhütigkeit 
nieht  ein,  wenn  durch  den  Darm  viel  OewebedOssigkeit  ausgeschie»len 
wird.  Aber  das  za  erzwingen,  ist  eine  ganz  andere  Sache  und  doch 
kein  ganz  harmloser  Vei-siich.  Bilden  sich  durch  die  rmsetzung  des  auf 
die  DarmKchleJinhaut  geljracbten  Harnstoffes  in  kohlensaures  Ammoniak 
lit-rvorgeriifene  Aetzgesdiwilre.  dann  Ist  das  iniiidestens  eine  st*)ir  nnlipl>- 
sanie  Ziig-ibe  zum  (iaiizea  des  Krankht^itsbihlfS,  vietlwcht  mehr,  f'uu- 
ernst«  (lefahr.  Ich  möcln«  das  Verfahren  nicht  annilhen. 

Der  eigentliche  urämi.schc  Anfall  ist  ja  in  nichts  von  dem 
eklamptisohen  im  weitesten  Wortsinne  untersehiedcn.  er  hat  mit  diest-m 
die  schwere  Beeinträchtigung  der  Athinung  und  des  Kreislaufs  gemein. 
aisu  die  Störung  in  der  Hlut Versorgung  und  der  Gewebatbmung.  Hinzu 
kiunml  noch  die  <iRr  Teberreizung  des  tiehirns  folgende  Lfdiinung,  tlie 
Ansanimhing  von  Km njdungsij tollen  in  den  langer  schwer  arbeil^'nden 
Muskeln.  Die  Xothwendigkcit,  den  Krämpfen  zu  steuern,  bedarf  widil 
keiner  weiteren  Begründung. 

Vielleicht  nützt  ein  warmes  Had  (38"  C.)  von  lüngert-r 
Dauer,  im  Anfang,  wenn  nur  einzelne  Zuckungen  sieh  zeigen,  darf  man 
es  immer  versuchen.  Sind  aber  schon  stärkere  Krämpfe  da,  duin  ist 
nicht  viel  davon  zu  erwarten.  Man  zögere  nun  nicht  zu  lange  mit  vor- 
sichtigen C'hlnn>rorminhalaiiooen.  welche  bis  zur  Erschlafiung  der 
Muskeln  fortzusetzm  sind.  Um  deren  Wirkung  festzuhalten,  geh*»  man 
in  (Itri  seliwereren  Fällen,  je  nach  dem  Lebensalter  des  Kindes,  Ol  bi» 
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Oög  ClilüralhydriU  in  50 — 100g  Decoct.  allhcae  gelöst  als  Klysma; 
\m  Erwachsenen  mehr,  bis  zu  2  g.  Siihcutan*'  Einverleibung  des  Mittels 
niiVhtf!  ich  dringenii  wiiierrathtMi. 

Atissfirdem  kann  der  Zustand  des  Herzens  norli  Unizmittel 
nöthig  machen,  welche*.  Aetber  oder  Kampl'erül,  t-inzuspritzen  sind. 
Moscbns  wnirde  früher  TJelfach  angewandt,  jetzt  selten.  Ich  liabe  das 
Mittel  öfter  versucht  und  nicht  damit  gekargt  —  von  Erfolgen  weiss  ich 
nichts  zu  beriohien. 

Von  EiiiicctDt!!)  wird  die  ßliitentziebung  üiupfolilt-n.  Fürbriiiger') 
-oagt  darOber: 

»Mit  Bluteutziebungen.  wukbt-  uicbt  äeltvn  ü'iue  eclataute  Wirkuug 
ftimcinit  Hei  man  hei  beginneniler  Herzschwäche  oder  allgemeiuor  Ant^mie 
auf  i3cr  Hut.  insbesondere  kleincOf  durch  die  Grundkniuklieit  geschwfii'btvn 
Kindern  g*'gcnüber  vorsichtig.* 

AiK-Ii  Hcnocb.  der  wohl  autdi  ntieh  die:*tr  Rictiuinji  hin  über  ^vosw 
eigene  Krluiinnig  gebietet,  bfächnUikt  die,  immer  nur  geringe  Hlutentziehuug 
auf  kräftige  Kinder. 

Ich  will  dnn  Gegeii-shind  nicht  VirrbiäBen,  ohne  zu  erwähnen,  dass 
gegen  das  oft  so  überaus  liistjge  Erhrtrheu  ganz  kleine  Mengen 
von  Jüdtinclur  —  ein  Tmjifen  auf  ein  Deeililer  Wasser,  theeloffel- 
weise  —  bisweilen  gute  Dienste  thun. 

Die  Hau twasscrsuch  t  wird  btuin  Veranlassung  zu  anderen  Ein- 
griffen gebi-n,  als  den  durch  die  vvariueu  Bädür. 

Auch  die  Ergüsse  in  die  Körperbühlen  sind  in  vielen 
Fällen  sich  selbst  zu  überlassen.  Es  kann  ja  einmal  nothwendig 
werden,  gegen  den  Ascites  vorzugehen,  oder  bei  do|i]ieIseitigetn  Hydrups 
pleirae  zu  punctiren.  ich  luiljc  selbst  in  d'*n  mit  hochgnidiger  Atheiimoth 
verbundenen  Fällen  abgewartet  und  bin  ohne  Eingriff  ausgekommen.  Mich 
hielt  die  ErwJtgunj^.  dass  doch  nur  ein  ganz  voröb  ergehend  er  Erfolg 
zu  erwarten  ist.  vun  dem  Eingriti' ab.  Neuerdings  ist  darauf  hingewiesen. 
dft.s.s  nach  einem  solchen  vorher  seröse  Ergüsse  eiterig  werden  können. 
Bestätigt  sich  das,  dann  wäre  ein  ziemlich  bestimmtes  Verbot  ausge- 
sprochen. 

Halbseitige  Pleuraexsudate  entzündlicher  Natur  sind 
wie  jede  andere  Pleuritis  zu  behandeln.  Restehen  sie  länger,  dann 
muss  man  eine  Probepunction  vornehmen  und  je  nach  deren  Ausfall 
sein  weiteres  Eingreifen  feststellen. 

Dabei  ist  zu  erwähnen,  dass  neuerdings  einige  Beobachtungen 
mitgetheilt  sind,^)  wo  nach  einfacher  Entleerung  eines  Empyems  dauernde 
Heilung   auftrat.     Allein  man  wird  den   BrustKcbnitt   grundsätzlich  vor- 


*)  In  Eulenbarga  Keal-Knoyklopiidic,  a.  a.  0.  S.  482. 
*)  Siehe  bei  0.  Vierordt,  a.  a.  0.  S.  201. 
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ziehen  müssen,  zumal  gerade  bei  Kindern  nach  ihm  so  vorzügliche  Er- 
gebnisse sich  einstellen. 

Erkrankungen  des  Herzens  und  des  Herzbeutels,  die  im  Verlauf 
des  Scharlachs  vorkommen,  sind  wie  gewöhnlich  zu  behandeln.  Das 
Gleiche  gilt  von  den  Gelenkerkrankungen;  Salicylsäure  hat  Vielen 
und  auch  mir  dabei  versagt. 

Der  von  0.  Vierordt  ausgesprochenen  Warnung  vor  dem  Ge- 
brauch kalter  Bäder  bei  der  Complication  mit  croupöser  Pneu- 
monie kann  ich  mich  selbst  dann  nicht  anschliessen,  wenn 
schon  Nephritis  vorhanden  ist.  Die  Fälle,  welche  ich  ganz  nach 
meiner  Art  behandelt  habe,  verliefen  genau  so  günstig,  wie  alle  Kinder- 
pneumonieu,  obgleich  sie  nicht  eben  zu  den  leichten  gehörten  und  mit 
Wärmeentziehungen  keineswegs  zurückgehalten  wurden.  *) 

Pneumonien  neben  Sepsis  oder  Bronchopneumonien  verhalten  sich 
anders  und  wollen  auch  anders  behandelt  werden. 

Ueber  die  lange  fortgesetzte  Anwendung  warmer  Bäder  während 
der  ßeconvalescenz  ist  schon  geredet. 

Weiteres  Allgemeines  ist  nicht  zu  sagen,  denn  jede  Folgekrankheit 
muss  mit  ihrem  eigenen  Massstabe  gemessen  werden. 


<}  Siehe  die  Mittheilungen  über  eisige  genaue  Beobachtungen  bei  Dr.  Alexander 
Eees.  —  In  der  von  mir  heran Bgegebenen  Sammelarbeit:  Croupöse  Pneumonie. 
Tübingen  1883,  Laupp,  S.  187  ff. 
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Krankheitsbegriff. 


AU  RütlieliH  Rubeola)  werden  acute  Exantheme  beschrie- 
ben, welche  nicht  Masern  und  nicht  SchArlaeh  sind.  Das  durfle 
sicher  sein,  aber  nicht  inimler  sicher  jst  i'.'-.  ilass  wir  es  dabei  mit 
Dingen  zu  thuii  liahen,  welche  untereinander  dem  Wesen  nach 
verschieden  sind. 

Einzelne  fin)|i[)Hi  heh^'U  sich  scharf  genug  aus  dem  Ganw^n  ab 
und  erlaubeji  bestinjtute  Sündernng.  Dies  mag  gern  eingeräumt  wenlen. 
I'nd  damit  ist  die  Berechtigung  für  das  ziigeslanden.  was  heutzutage 
von  hervorragenden  Aerzten  alh  ßubcola  bezeichnet  wird.  Aber  mit 
gleichem  Recht  ist  zu  sagen:  damit  ist  nur  ein  Theil  in  hellere  Beleuchtung 
gerfickt.  Vieles  bleibt  nach  wie  vor  im  Dunkehi. 

Henoch')  äussert  sich  so: 

»Meine  eigene  Erfahrung  l>i"reehtigt  mich  nicht,  in  dieser  Frage 
ein  entscheidendes  Urtheil  abzugeben.  Wenn  ich  auch  hie  und  da  in 
einer  Familie  ein  |>aar  Kinder  an  einer  den  >ß5thelnt  der  Autoren 
entsprechenden  Affertion  erkranken  sah.  und  nicht  selten  Fälle  beob- 
at-blete.  welche  mich  in  der  Diagnose  schwanken  Hessen,  so  war  es  mir 
doch  bisher  nicht  verguiint,  grr»ssere  Epi-  oder  Endemien  dieser  Art  zu 
beobachten.  Ro  lange  dies  nicht  der  Fall  ist.  bin  ich  ausser  Staude, 
mein  t'rtbeii  zu  Gunsten  der  Selbslstfindigkeit  der  Röthein  «hzugebcii.« 

ThatsachJich  ist  es  mir  genan  so  ergangen.  Sollte  ich  nach  eigenen 
Deobuchtuugcii  mich  eutsoheidcn.  dann  mOsste  ich  ein  uol>edingtes: 
«Ich  weiss  nicht*  aussprechen. 

Ein  Stimmungsbild  aus  dem  ilrztlichen  Leben  gibt,  ohne 
die  Bfttheinfrage  zu  streifen.  Leichtenst.rrn'|: 

■  Der  Anfang  der  Scharlacbepidemie  fiel  In  die  Zeit,  wu 
gleichzeitig  Masern  sehr  verbreitet  waren.  In  diesem  Zeitrau  m 
kamen  Exantlieme  von  höchst    capriciöser  BeschalTenheit  vor. 


I)  Vorlesungen  iiber  Kindorkr&nklieiten,  S.  685  der  dritten  Aufltge. 

')  Uflber  die  I8d0  und  1881  in  Kuln  herrschende  Scbftrlftchepideiuie 
(Autoreferitt  nach  Vorträgen  im  Allgetneini^n  lirztlJcben  Vorein  Enlas.)  Dentscbe  m«d, 
Woebeng<:hrift.  Jsbrg»ng  1882,  S.  174. 

JOrccBivn,  Acuhi  EiBitib«iM.  l* 
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Röthein. 


SO  dass  es  selbst  dem  GeOlOtesteii  mitiintf'r  schwer  fiel,  zu 
entscheiden,  oh  man  es  mit  ReharUeb  oder  Masern  zu  than 
hatte.«  —  Leif'htenstcrn  »rzahlt  von  ErknnkunjTHi.  wo  ei»  nach 
Art  und  Localisation  zweifelloses  Masern exanlhem  mit  Kuryz«,  Conjoni-- 
tivitis.  TrÄcheobroncliitis,  gleichzeitig  aber  mit  .schwerer  Rachendiphtbe- 
ritis   einherging,    worauf  .später  acute    hiiinorrhagtsi-he  Ni'j>hritis    folgte. 

Es  kamen  Kulli;  vor,  wo  cini'  nnbi'rlenü'nde  Angina  mit  intensiver 
tJünJnnrtivitis  imil  Tracheobronchitis  nt'bcn  einem  exquisiten,  über  den 
ganzen  Körper  gleiehmässig  ausgebreiteten  ScharEaehexantbem  vor- 
iianden  war. 

Wiederholt  entbrannte  um  diese  Zeit  ein  Streit  darüber,  üb  man  es 
n]it  Maseni  oder  Scbarlneh,  oder  beiden  ijleiehzeiti^  zu  tbun  habe.  Es  gab 
Aerzte  in  Köln,  welche  nur  allein  Seharlneh.  andere,  die  nur  aJlein  Masern 
zu  bc'handi'ln  hatten. 

>Aisbatd  verschwand  die  Masernepideraie  und  damit  g«- 
wflunen  die  nun  folgenden  Scharlachfalle  ihren  normalmässi- 
gen  Charakter,  so  dass  fortan  während  der  l'/j  Jahre,  da 
die  Scharlacbepidemie  nunmehr  berrsclit.  niemals  auch  nur 
der  leii^este  Zweifel  über  die  Art  der  Erkrankung  rege  ward.« 

.Ied<*r  erfalireiie  Arzt  hat  wohl  Aehnlifbes  ii;e.seben.  I)er  Gedanke 
liegt  nahe  und  ist  olt,  ^enu^r  geäussert,  dass  es  sich  dabei  nm  Misch- 
formen, um  Doppelinft.'Ct iont.'ti  gehandelt  habe,  bei  denen  ein 
KrankheitJjgift  die  Wirksamkeit  des  anderen  eigenartig  beeiriünsse. 

Das  wflrdi?  i-ini*  eiiirai-he.  vielleiclit  hih-Ii  »nnelirnbare  Erklänm^ 
sein.  D;i  wir  wiswiMi.  dass  Masern  und  Scharlach  ntiteiiiander  hei  einem 
und  demselben  Menschen  vorkotunien  können,  ist  ein  Widerspruch  im 
(imndsatz  nicht  zu  erbeben.  Allein  es  bleibt  doch  Vieles  aufznklilren : 

1.  Die  .sicherten  Doppelinfectionen  sind  spärlich,  diese 
Mischformen  treten  in  grösserer  Häufung  auf.  Hier  mag  man 
darauf  hinweisen;  es  bandle  sieh  ja  um  Epidemien,  bei  denen  die  V»- 
liältnisse  andere  sinil.  die  Gefahr  iler  Anst<;ekung  eine  grössere  sei.  Das 
lässt  sich  schwer  widerlegen :  wieweil  die  iJeutung  eine  ausreiclieude. 
ist  freilich  eine  änderte  Sache. 

2.  Von  sehr  grosser  Wichtigkeit  wäre  es,  festzustellen, 
ob  die  von  dieser  Mischlorm  Heimgesuchten  gegen  Masern 
und  ächarlach  immun  geworden  sind?  Hedeutimgsvollor  wäre  der 
Nachweis  der  L'uenipfüngliehkeit  f&r  ^fasern,  weil  fllr  sie  die  EmpfängUcb- 
keit  eine  nahezu  unbegrenzte  ist.  Könnte  man  d<'n  Beweis  tHr  die 
Bejahunj:  ttlhrcn.  dann  wäre  die  Aulliassuiig  von  d.ji  Doppeliofectiou 
nicht  unerheblich  besser  gestützt.  Bei  verneinendem  Ergebniss  wäre  die 
Einrede  denkbar,  dass  das  Nebeneinander  der  Iwiden  Contagien  vielleicht 
die  Erwerbung  des  Schutzes  vereitle. 
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Vun  riL'lt?n  uiid  guten  R-oliadittTfi  wird  mitgeth^üt.  ilass  ilas 
was  sie  Köthelii  neniifu.  (tuivhmis  kcinon  Schutz  weder  gegen  Mosern, 
noch  gegen  Sehnrlach  verleibe.  M 

Ob  aber  unter  diesen  Rötht'Iurdllen  ftiieh  solche  sich  fiiwlen.  die 
als  Miüchfurnien  ^^edeutet  werdt-n  kuriiitcn.  d.  h.  während  dt;r  Herrsehatl 
einer  Doppelepideraie  entstanden.  it>t  »nne  andere  Fnige.  Tni  sie  zur 
Eni*<cht'iduiif;  zu  bringt»n,  inflKste  iniin  ktlnl'titr  in  den  «ieher  flbersehl>aren 
Kreisen  besonders  auf  diese  Verhältnisse  iw^hti-n. 

3.  Gewissheit  wird  erst  die  Kenntniss  der  Krankheit»* 
erreger  geben,  welche  die  Artiten  Exantheme  hervorrul'eu. 

Wie  nun  die  Di-ntung  der  Thatsachen  aurh  ausfallen  inügK.  vorder- 
hand scheint  es  gemlht-n,  mit  ihn+'n  rwhnend  zu  siigen:  HfiTsi-hen 
gleichzeitig  Masern  und  Seharlaeh  epidemisch,  dann  kann 
sich  ein  Kniukliritsbild  ent  wie  kein,  das  einzelne  Ziige  der 
beiden  acuten  KxaniheiHe  in  sich  vereinigt.  Ob  es  verständig  i.st, 
in  diest-n  Fallen  von  Kiilici^a  zu  reden,  lasse  ich  dahhigestfilt,  ich  wQivle 
es  nicht  fiir  geraihen  halten,  weil  der  Name  zur  Vei-wirrang  fßhren  nitiss. 

Aellere  Aerzte  sind  weiter  gegangen.  Auf  diesem  Hoilen  bauend, 
haben  sie  die  Ansieht  vertreten,  dass  die  Misc^hformeu  —  der  Aus- 
druck: die.  «bybriden<  Formen  war  sehr  beliebt  und  gebräuchlich  — 
sieh  von  ihren  ursprilnglichea  ErEeugern  trennend.  Selbst- 
ständigkeit gewinnen  künnen. 

So  der  Jüngere  Hildt^iibraiiil'):  >Kr  erklärt  ^fradezu  die  Köth>da 
für  das  gempinaainc  Encupniss  ib-s  SrharladiB  unil  der  Maseru,  bo  daaa  lald 
das  eiae,  bald  das  andere  Klemeni  voiwalt«.'.  Die  Ursache  dieser  Verbinduag 
—  welrlif  vift]|p|i-bt  vor  der  vidli'udfiten  Bildung  der  Coiitagiea,  vielleicht 
erat  nach  Jcrselben.  stattßnde  —  sei  höchst  wahrscheinlich  atmosphilrisehen 
EinflQssea   zuzuwcbreiberi. 

Die  hvbride  Form  küune  jedoch  unter  günstigen  Um- 
stäadea  eiue  solche  innere  Keife  erhalten,  dass  sie  setbststänJig 
werde  und  einen  epidemischen  Charakter  annehme.« 

Wieviel  Wahrheit  hierin  liegt,  ist  gegenwärtig  nicht  zu  sagen. 
Strenge  Anhänger  Dtirwin's  wären  viellfichl  geneigt,  daniiif  einzugehen. 
Jefh-r  Beweis  fehlt.  Die  sieh  aiifdriUigemle  Krage:  Kotiiiuen  Rfick* 
schlage  vor?  ist  dann  eine  vollberechtigte.  Mit  einigiMU  Aufwand  von 
Dialektik  und  einseitiger  Deutungswuth  würde  sie  sieherlieh  zu  bejahen 
sein.  Der  l'nljefnngene  aber  wird  auf  sie  gar  nicht  eingehen,  weil  die 
erhobenen  Thatsacbon  eine  cintacho  Erklärung  zulassen.  Die  geht  dahin: 


■)  8H>hi>  nntfin  S.  2(U. 

3)  lob  bab«  die  «rst«n  Q»«ll«a  nicbt  benutzt  und  oilirc  navb  den  Atnaiigen  bei 
SpfiUmi.  HtiT  nucb  Nminiani).  Handbuch  der  medioini^aben  Klinik.  Bd.  111. 
«rtta  Altlhpilung,  R«ulling«n.  tinüslin.  1882,  S.  83.V'^>.  l>ie  Ült»r(!  Ltltu-aliir  int  bi«r. 
floweh  si«  von  Ucdeatuag,  g«flaii  uig«fulirt. 

17» 
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Hötheln. 


Unter  dem  Xaiiien  Hubeulu  laufen  sicher  eiiifaiher  Scliaihich 
und  einfache  MaHeiii,  die  jedes  fQr  sich  epidemisch  verhi'eitet 
waren.  Das  ^--ilt  I'ilr  Si;barlafli  wolii  n*u'li  jiielir  als  rörMn-Sern. 

AussrhlaggeliPiiii  ist  ili«?  Darstellung  vuii  Heim'j,  welcher  zu  der 
Zeit,  wo  den  RüiliHhi  und  gar&ih  von  Berlin  uils  eine  Sonderstellung 
gegeben  werden  sollte^)  —  Seile,  Professor  an  der  Charit«,  wird  als 
erster  Vorkämpfer  genannt  —  auf  dt-r  Höhe  spines  Wirkens  stand. 

Heim  sagt  nun; 

»iJie  RTuhflnkrankheit  ist,  sowii-  ilie  Masern,  Petechien  u.  s.  w., 
eine  maculöso  Aus&elib^kranklii.nt.  ihr<-r  Nadir  nach  aber  ah.'hts 
andures,  als  ein«  Varietät  dpa  .S<i]iarlachs.  Ein  richtiger  ijruiid  für 
diese  Behaiiptting  ist  nach  meiner  festen  Ucbr-rzeuirnng  Ale  ijleifhheit  des 
Geraches,  den  man  schon  bemerkt,  ehe  der  Auaachlajj  wirblifh  zur«  Vorsdioin 
kommt,  sowie  während  der  Bauer  >ies9clbeii. 

Die  Eipc'ntlirimlicijkei tL-n  diflsf^r  Kraiikbeitaform,  weh-ho  sie 
zu  Hner  volUtänfligf n  Abart  dos  Seharlaohfiebers  maehea,  sind 
folgende : 

1.  Der  pohlimm»!  Hals  fohlt  si^ltener  als  Ipfiin  Seharlacli,  auch  ist  diese 
Angina  srhinTzhaltt-r  und  heftiger  a!-^  bei  ji»nor  Krankheit. 

2.  Der  Ausseblag  ist  c-vustaut.  welches  Iwim  Soharlaeh  sich  lüoht  so 
ßudet.  Ist  er  einmal  zum  Vorsebein  gükonimfn,  !*o  verschwindei  er  wahrend 
der  Krankheit  höchst  selten  wieder. 

8.  Der  Aiisüelila?  ist  im  riun/.fn  an  Farbe  etwas  dunkler  als  Wim 
Scharlach. 

4.  Der  Ansschtitg  kommt  t'int'n  Tajif  nach  dem  Fieber  und  ät.-hlimm>Mi 
Halee  auf  der  ganzen  Körperoberlläehe  zum  Vorschein,  doch  im  Gesicht  wtit 
weniger  und  zuweilen  ganz  und  gar  nicht. 

5.  Die  Furm  der  Köthelflecke  ist  von  doppelter  Art.  Die  eine 
Art  ist  gleich  bei  iliri>tu  Kutstcheii  voUkummcn  ausgebildet,  hat  einen  scharf, 
aber  unregelmiisaig,  meist  durch  stumpfe,  selteu  durch  einen  spitzen  oder 
rechten  Winkel  begreiutea  Umfang.  Kein  Fleck  berührt  den  anderen  im 
ganzen  Verlauf  der  Krankheit,  so  heftig  diese  auch  sein  mag.  Ihr  grösster 
DurcUmesäer  ist  vm  1—1 '/j  Linien. 

Die  andere  Art  kommt  als  rothc  Flecke  mit  unbestimmtem,  nicht 
schürf  begrcn7.teiri  I'mtange  und  von  der  Grösse  des  DurrhrnessiTS  eines 
Hir8ck()rn.s  mm  Vorschein.  Diese  bleiben  nun  entweder  discret  und  in  der 


')  BeoLorkiiDgen  über  di<>  VcrscUiedenlieit  daa  Scharltchi,  der 
Räthein  und  der  Masern,  tor/üglifili  in  diagnusiischer  Htaeicbt.  Hufe* 
]»nd-nimly:  Journal  der  prakÜBchan  Heilkondv.  1812,  Viertes  Stück, 
8.  7eff. 

>)  Nach  KUatsoh.  Ueber  Bütheln.  Zeitschrift  für  klinische  Medicin. 
Bd.  X,  S.  1  ff.  Der  Verfasser  ffllirt  als  Kelpg  dii*  ran  S#]Ie  heraongezpbflnMi  «Riidi- 
menta  |)yretolojeis(>  methodit^ae«,  uls  Zoit  den  AnfuDg  der  Aebt^igerjalire  d«s 
Torigen  Jibrbundon»  uo.  Hi«r  iKt  volil  niebt  ganz  genau  citirt.  >iacb  der  Engel- 
raann'Bchen  Ülhlintheca  mpdico-ehiriirgic»  ist  da«  SelleWie  Werk  in  vier 
Auflag«!  (1770.  1773,  1786  und  1789)  erscbienen,  die  «rate  mit  etwa?  gwlnder- 
tfüD  Titel. 
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aiigegetN>ii(>n  Grötcfp  stehen  —  oder  sie  nehmen  eo  nu  Umfnng  zo, 
daea  ilir  l>nrpbmes3er  1,  l'/j  "dtr  auch  2  Linien  beträRt.  Daa 
erstcrp  geachiclit  Torzü^lieh.  wenn  die  Krankheit  nur  gelinde  nnd  die  Anzahl 
der  l'lecke  nicht  zu  gross  ist. 

Ist  aber  dip  Kriinkhsit  Iicftip,  tind  dif  Anzahl  Aer  Flecke  beträchtlich, 
go  fliessen  sie  mt-ht  sowohl  iiifintindcr  zusammen,  sondern  die  zwischen 
ihnen  befind]ichL>  Huut  wird  ganz  rolli,  so  da»^  am  zweiten  nud 
einige  daranT  folgende  Tage  ein  solcher  Anesehlag  wie  ein  echter 
Scharlach  aussieht, 

So  roth  aber  anch  die  ganKe  Hant.  erseheinen  mag,  sti  kann  ]ti:ni  doch 
nwh  immer,  wenn  man  die  Köthe  genau  bL-trachtot.  die  einzelnen  KÖthel- 
pnnkte  bfinerktn,  Ist  raun  in  »diiem  aulc-hen  FrIIp  xwelfclhaft.  ob  der  Aus- 
schlag ein  erhter  Scharhirh-  oder  Köthelausschlap  sei.  so  braucht  man  nur 
die  Prüfung  mit  Jrm  ob«i  bfsi-hrieböuen ')  Fing»;rdruck  anzustauen.  Die  so  ge- 
drOpkte  Stelle  ersolieint  für  einen  AugenbUek  in  beiden  Füllen  ganz  weiss. 
B«i  den  Retlieln  kommen  dann  sogleich  gnnü.  deutlioli  die  urgprüngllohen 
listheli»nnktp  zum  Vorschein,  von  welehen  aus,  s«  wie  von  der  Peripherie 
des  gi'drüfkten  Fleckes  die  Röthe  sieh  schnell  wieder  verbreitet  und  die 
weisse  Färb*!  vf-rsehwinden  maeht. 

Bei  echtem  Solmrlftch  aber  bemerkt  man  nie  dergleichen  rothe  Punkte, 
eondern  die  Rßthe  kehrt  theils  vfjii  der  Peripherie  aus,  oder  in  ganz  nnregel- 
m&salger  Form  zuerst  in  der  Mitte  des  gedrückten  Fleckes  zurück. 

Zuweilen  erseheint  glideh  beim  Hervorti-elen  dieser  Röt helllecke  die 
ganze  Haut  und  selbst  das  Gesicht  so  rotb  nie  beim  Seharlaeb  ;  gewöhnlich 
aber  schon  aiu  zweiten  Tage  versehwindel  ditr&e  nllgemeinc  KÖtlie  und  die 
zurückbleibenden  Flecken  hehaupt<'n  iJire  gewöhnliche  Hauer. 

y>ie  sah  ich  in  einem  nnd  demselben  Indiridio  beide  Arten  von 
BSthelttecken  vereinigt.  l)ic  Kpidnmlen,  in  der  man  die  erste  Art  findet,  sind 
seilen;  die  letztere  ist  gewöhnlicli. 

6.  Jede  R ö  t h  R I  ni  !ic  u  l a ,  mit  sidiarf  oder  nicht  scharf  l«grfnzter 
Peripherie,  ist  in  ihrem  Normale  und  reinem  SSustandc  ganz  glatt  anzn- 
fühlen  und  Imt  nicht  die  mindeste  Krhalieuheit,  weder  In  der  Mitt«  wie 
die  Masern,  noch  an  der  Peripherie,  wie  einige  Flecke  des  Nesselaussch  Inges. 
Werden  indess  solche  Knmke  im  Kette  warm  gehalten  und  mit  hitziger  iVrznei 
l»ebandelt.  üHer  ist  di«-  Sommerhitze  sehr  stark,  odtT  sind  die  Kranken  kacliek- 
tisch  und  zu  Aiisselilägen  geneigt,  oder  ist.  das  damit  verbundene  Fieber 
gastrisch,  80  sind  frieselähnliche  Aussehtage  sehr  oft  damit  verbunden. 
Ein  sulclier  frieselartigcr  Ausschlag  aber,  den  Kinder  sowohl  als  Erwachsene 
in  jener  hf'issen  Zeit  besonders,  sowohl  mit  als  ohnr  alles  RöthelficWr  hatten,  ist 
von  dem  dem  Scharlach-  und  Rüthchinsschlng  eigcnthdmliclicn  Friesel  sehr 
vers^^hipden.  I>enn  jener  enthält  gar  keine  sichtlwre  Feuciitigkeit.  Ist  weit 
kli'iucr  und  in  grösserer  Anzahl  vorhanden  als  dieser,  der  eine  gonx  sieht- 
e  niilehwelsse  Feuchtigkeit  enthält,  viel  grösser  ist  nnd  nur  t^olten  am 
nzen  Körper,  gewöhnlieh  aber  an  einzelnen  Tbeilen  desselben  erscheint. 

Viele  Aerztc  glau>ien.  dass  dieser  Friese!  die  eigentliche  Röthelkrank- 
heit  bpstimme,  welche»  aber  keineswegs  der  Fall  ist.  Wahr  ist  es.  da-w,  wo  nicht 
zwei  Dritttheilu,    doch  beinatie  die  Hiilfle    der  RdtbelpAlienten  diesen  Friesel 


')  »Mm  drückt  den  AussoliUg  etwa«  nierklieh  mit  einem  Finger  und  hebt  diastn 
dartof  selucll  nieder  in  die  Hub«.« 
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baW'D,  bt'sondors  hoi  Kötliebi  aiil  iik-lil  sciiarf  l).yr.>iixt»ir  IVripherie.  Aucb 
gibt  es  Epidpmipu,  wo  difiser  FriesL'laii8schIag  si-lton  fehlt;  ah^r  nur  zn  oft 
habi:-  IpIi  Hötlielaiie^diU?  hpsoiidi-rs  uiit  schart  lieirrpozK-m  UnvJanjr  oIidp 
allen  Krii'si'I  £r4'ftniil<'n.  und  es  );il)t,  niirli-re  Zi-it^n,  wn  difs»'  Krankheit  fdiu« 
allen  l'Viesel  ist. 

7.  Eben  dieser  zuUtzt  t-rwiUintp  friest'lHrtifiP  Ausacblag,  nämlicb  der 
<'iiie  siebtbare  mücbn-cisse  Farbe  und  der  wctigstons  die  Grösse  eitles  Haof- 
korns  hat.  kommt  bei  Eöthehi  tiüiitii^cr  uU  beim  Schurlach  vor. 

8.  Xifr  Tiiithelaiissfliln^  ist  gemeiniglifli  6 — 8.  j;i  xuwpilen  noch 
Clin  10-  Tßgp  sichtbar  und  lässt,  wena  er  verschwmdet,  keine  rolho  Stelle 
zurück. 

10.  Wenn  beide  Kraiikbciten,  ßütheln  nnd  Sohsriaeb,  von 
gleicher  Heftigkeit  zu  sein  scheinen,  ao  ^Imibc  ich.  der  entgegen- 
gesi-tzten  Moiiinn^  sehr  ocbtungswerther  Aerzte  utiareacht^'t.  dass  erstert- 
gefiihrlinlifir  sind. 

11.  Mau  kaan  die  ßSthcIkraDkhc'jt  ehenso  wie  die  des  Sfharlaph» 
entweder  nur  an  wenigen  Stellen  des  Kürpers  oder  auch  ganz  und  gar 
ohne  Ansschlag  hab(»n.  I>oeh  sind  diese  Fülle  nach  meiner  Krfahnini; 
weit  seltener  als  beim  Sfharlnirh.  So  sah  ich  in  d*T  Zeit  Tun  14  Tagen  in 
einer  Familie  Ton  «erh«  Kfithrlkranken .  die  alle  sehr  si'hlimnie 
USIse  und  heftiges  Fieber  hatten,  vier  Kinder  mit  Aussehlag  auf 
dem  ganzen  Leibe,  die  Mutter  hatte  blos  an  den  Händen  einen  starken 
Ausgehiag  und  der  Vater  aueh  keine  Spur  davon  auf  dem  ganzen  Leibe. 

12.  In  einigen  wenigen  Füllen  habe  ioli  liöthelu  mit  Sebar- 
laeh  —  nie  aher  mit  Masi-rn  In   Verbindung  treten  Relien. 

13.  Naeb  geendigter  Krankheit  lik^t  sieh  die  Oberhaut  niebt  in  80 
grossen  StQcken  ab,  wie  beim  Seharlacti,  und  ebensowenig  so  kleienartig  wi« 
bei  den  Glasern. 

14.  Wassersflehtige  Naobkrankheiten  können  zwar  erfolgen, 
doch  gesvhiebt  dies  nicht  so  leieht  wie  beim  Seharlaeb.« 

Die.  FrOluHg  diespr  Anfslellungen  ergibt,  wie  mir  scheint,  sieher. 
dass  Heim  hier  nichts  Amlen-s  besclireibl  als  Scharlach,  bei 
welchoni  nur  die  Form  des  KxanlhHins  eine  von  der  gewöhtiliohen 
abwficheiidp  gewesen  ist.  In  noch  stärkerer  Welse  tritt  das  l»'rv<pr.  wenn 
man  seine  »Tabellarische  L^ebfirsirlit  der  diagnostischen  Ver- 
schiedenheiten des  Scharlachs,  der  Röthein  und  der  Masern«*) 
betrachtet.  »In  Hin.slcht  des  Aiis«ch]ages«  werden  die  unter- 
scheidenden Merkmale  reiphli<^*h.  bei  allen  anderen  Dingen 
Ueisst  es  —  nur  quantitative  Abweichungen  werden  hie  und  da  erwähnt 
—  nachdem  in  der  ersten  Spnite  «Scharlach-  die  Zeichen  des  Scharlachs 
geDAnnI  sind,  in  der  zweiten  den  Ri'.theln  gewidmeten  ziemlich  regelmässig: 
»Ebenso  hier.«  Trotzdom  Heim,  dessen  Beschreibung  den  vortrefflichen 
Beobachter  überall  erkennen  lässl,  sogar  sein  Meblingsmerkraal.  den  ftlr 
Scharlach  ganz  eigenartigen  Geruch  seinen  »Krdheln«  zuspricht,  hält  er 
doch  wegen  der  Verschiedenheit  dfs  Exiiiithenis  die  Trennung  auf- 


4 


4 


')  Am  gleichen  Orto,  S.  97—107. 


KraDkhütitli«grifr.  Si-hkrlacb  %\n  Bötholn  bez«iuhnct. 
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it'<-!it.  Es  s<'Iipinf  (hiniüls  In  lier  Tliat  eine  Form  des-selben,  die  von  ckmi 
Gewöhnlichen  abweii-ht.  sehr  häufijj  gewesen  zu  Jiein.  Dadurch  Iiabeu  »iüli 
wohl  die  AeraU-  ulle  mehr  m3er  weniger  bestimmen  In^eu.  Xeben  der 
Almrt  liani  auch  ila«  hflianntc  Sotmrlai'li  vor.  alirr  t'iitsi'hii'den  weit  seltener. 

So  ist  e.s  vcrstämilioli.  liass  Jer  Herliurr  Arzt  Kormcy')  filr  die 
Jahre  1784 — I79fi  iintf-r  den  Todten  Berlins  als  an  Köthelu  gestorlien 
llSOniigibl.  während  aufSeharlacb  nur  206  uud  niif  Masern  103  treffen. 

l'ebrigens  bemerkt  Heim'-')  selbst  zn  diesem  Punkt,  doss  Kormey 
der  Ansieht  gewesen  sei.  unter  den  ßotheltüdten  seien  manche  Scharlaeh- 
todte  gewesen.  Heim  meint,  da  der  »gemeine  Mann«  Bstheln  und 
-Masern  gemeiniglich  mit  einander  verwechsle,  wären  anch  wohl  an 
MastTn  Gestorbene  darunter  gewesen. 

Klaatsch  l'assi  die  Si-hilderungen  der  damaligen  ärzthohen  Sehrill- 
sleller  kurz  so  zusammen:    • 

»Die  Krankheit  fin^  an  mit  schweren  nervösen  Symptomen, 
iJelirien,  Erbrechen,  war  begleitet  von  Halsentzündung,  oft 
mit  weissem  Belag;.  Diibei  war  ein  g'leichmässiger  oder  fleckiger 
rot hflamnieuder  Aussclilat;  vorhanden;  es  folgte  Wassersucht 
und  Abs(-hiiii|iu[ig  tu  grossen  Stücken.« 

Das  ist  eindeutig.  Irh  glaube,  wir  haheu  die  volle  Berech- 
tigung, dos,  was  seinerzeit  so  unter  dem  Namen  Rubeola  oder  auch 
wohl  als  linbcola  scarlatinoaa  beschrieben  wiinle,  als  wahren 
Scharlach  anzusehen.  Hebra-Mayr  gebrauchen  den  letzten  Namen 
als  Synonym  für  Scarlatina  variegata  —  damit  kann  aber  nicht 
gesagt  sein,  dass  nur  die.^e  Form  es  ist,  welche  immer  und  ohne  Aus* 
nähme  frflher  gesehtn  wurde  und  die  Veranlassung  zur  Abtrennung 
gab.  Vielmehr  lehrt  uns  die  Geschichte,  dass  Mancherlei  sich  zeigte, 
so  auch  wohl  die  Scarlalina  papulosa  —  eine  im  Ganzen  seltene 
Form  —  und  die  früher  mehr  als  gcgenwürtit^  beachtete  Bilduns  von 
Miliaria  auf  der  Haut  der  Scharlachkrankeji.  Die  Warnung,  dass  man 
dem  Aussehen  des  Hautausschlages  massgebendes  Gewicht  nicht  beilegen 
darf,  ist  hier  wiederum  bestimmt  genug  ausgesprochen. 

Es  ist  sehr  wahrscheinlich,  dass  früher  wie  gegenwärtig  aai:h  Masern 
als  Rcitheln  angesehen  worden  sind.  Darüber  linden  sich  bei  Naumann 
kurze  Bemerkungen  aus  älterer  Zeit.  Indess  ist  das  nicht  von  grossem  Ein- 
riijKs  auf  die  Entwicklung  der  ganzen  Lehre  gewesen.  Wir  haben  jetzt  frei- 
lich sehr  damit  zurechnen.  Unsere  Aufgabe  gehtja  im  Wesentlichen 
dahin,  die  Berechtigung  der  Abtrennung  derRdtheln,  wie  wir 
heutzutage   den  Begriff  fassen,    von  den  Masern  zu  ernrlern. 

<)  KiK'h  Klniitscb,  a,  n.  0.  S.  2. 

')  In  feiner  H«oAnRion  von  Henken  llundbucb  der  Kinderkrankbcilan. 
HQrn'i  Archiv.  1809.  Bd.  Vm.  S.  162. 
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Eehte  Böthelii. 

Aetiologie. 

Um  ein  acutes  Exanthem  als  ein  Sonderwesen,  als  Krank- 
beitseinheit  betrachten  zn  können,  ist  es  nöthig.  den  Xaeb- 
weis  zn  erbringen,  dass  sein  Uebersteben  weder  einen  Schatz 
gegen  andere  aente  Exantheme  verleiht,  noch  deren  Ueber- 
steben vor  ihm  schützt.') 

Wie  verhält  sich  das  bei  den  Böthein  ?  Ich  glaube,  der  Beweis,  dass 

weder  Scharlach  noch  ^Masern  den  von  ihnen  Heimgesuchten  vor  Böthein 

bewahren,  ist  geführt. 

Von  wichtigen  Einzelbeobachtungen  führe  ich  an: 

Thomas')  berichtet,   dass  in  der  Familie  Nitscbe  im  Jahre  1872 

unter  den  Kindern  in  demselben  Jahre  (1872)  folgende  Erkranknngen 

vorkamen : 

Röthein  Scharlach  Masern 

Mai       .     .  10.  Februar  — 

Georg   .     .  27.  Februar        23.  März 
Melitta      .     3.  März  26.  März 


Alle  drei  im 
Juli. 


Eines  von  den  Geschwistern,  welches  zur  gleichen  Zeit  mit  den 
beiden  anderen  erkrankt  war,  starb  an  Scharlach. 

Das  wären  also  die  drei  acuten  Exantheme  in  rascher  Auf- 
einanderfolge bei  zwei  Kindern. 

Dr.  V.  Geuser,  Wien,  erzählt  Ober  rasches  Auftreten  der  Masern 
nach  Kötbelu,  später  folgte  dann  bei  zweien  der  Kinder  Scharlach: 
der  Tag  der  Eruption  ist  angegeben.')  . 


1887 


Elsa  und  Fritzi  erkrankten  Ende  Februar  1888  gleichzeitig  an 
Scharlach. 

')  Siehe  Einleitung,  S.  9/10. 

-)  Nene  Erfahrungen  iiher  Rötlieln.  Jahrbuch  für  Kinderheilkunde. 
Neue  Folge,  Bd.  V,  S.  346. 

3)  Itutheln  und  .Musern  in  unmittelbarer  Aufeinanderfolge.  Jahr- 
buch für  Kinderheilkunde.  Neue  Folge,  Bd.  XXVJII,  S.  420lf. 


Röthein 

Maeera 

Elsa       .     . 

.     29.  April 

9.  Mai 

Fritzi    . 

.     18.  Mai 

21.  Mai 

Grete    . 

.     17.  Mai 

22.  Mai 
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In  den  Berichten  Aber  die  Bötliele|jideiiiicn  wird  vielt'aeh  die 
Thatsaclie  erwähnt,  dass  ein  mehr  oder  minder  grosser  Theil  d'T  Er- 
Hfrifienen  schon  andere  acute  Exontheme.  besonders  aber  Masern, 
Oberstanden  hätten.  M  Mau  hiit  nun  woltl  den  Kinwurf  erhoben,  dass 
deswegen  die  Bündigkeit  iler  ai]s  *>Irhen  Erheljiingen  p'znjjenen  Sehluss- 
folgemngen  nicht  anerkannt  werden  müsse,  weil  ja  Masern  bei  dem- 
selben Menschen  zweimal  vorkommen  können.  Da^'egen  ist  auf 
die  Seltenheit^)  dieses  Ge^-hehnisses  —  eine  nieht  zu  bezweifehide 
Wahrheit  —  zu  verweisen.  Daran  scheitert  die  an  sieh  bereeliljuite  Ein- 
sprafhe. 

Beispiele,  dass  Jemand,  der  Rüthelii  gehabt,  uiifs  Neue 
von  ihnen  ergritTcii  wurdt*,  liegen  nieht  vor.  Ist  das  richtig,  ilaim 
wäre  der  allgeitieiiie  Satz:  Gteicht'S  S4*iintzt  gegen  Gleiches  au<'h  auf  sie 
anwendbar,  so  ein  weiterer  Beleg  für  ihre  Eigenart  erbraeht. 

Das  gehäufte  Vorkrimmen  der  KiUhnln,  jrian  wird  finräiimen 
mUssen,  dass  es  sich  um  Epidemien  hsndBln  kann,  spijrlit  vuii  vurne- 
herein  dafilr.  dass  sie  eine  Infectionskrankheit  sind.  Damit  ist 
noch  nicht  gesagt,  dass  sie  von  einem  Menschen  tuif  den 
anderen  nbertragbar  seien.  Manche  Frfihere  leugnen  das  oder  ent- 
halten sieh  des  Urtheils.  J.  Steiner  meint")  noch  I8ö9:  »Dass  die 
Bötbelü  ein  Oont&giam  entwickeln  und  von  Kind  auf  Kind  flbertmg- 
bar  seien,  wird  von  den  meisten  Beol)acht<M-n  in  Abrede  gestellt,  und 
ich  muss  mich  nach  meinen  Erfahrungen  auch  dabin  aussprechen  und 
die  Krankheit  als  eine  nicht  ansteckende  erklären.« 

Die  neueri^n  Beubüchtungen  scheinen  aber  sehr  bestimmt  mindestens 
die  Möglichkeit  der  Ansteckung  zu  bezeugen:  ich  haltte  das.  soweit 
die  klinische  Beweisführung  reicht,  für  erwiesen. 

Ob  die  üebertnigung  leichter  oder  weniger  leicht  erfolgt,  ist  wie 
bei  den  acuten  Exanthemen  «berhaupt  zu  benrtheilen.  Klaatsch*)  gibt 
an,  er  habe,  wie  Mett«nh4'iiiLHr  und  Thi*'rfelder.  wiedtrholl  gesehen, 
dass  in  einer  Familie  ein  einzigem  Kind  an  Kcltheln  erknuiklH  und  die 
anderen  gesund  blieben :  allein  er  hab*'  aucli  sieb  vom  liegentheil 
vergewissert. 

Von  Wichtigkeit  Itlr  die  Entscheidung  der  Frage  ist  die  Ver- 
breitung   der   Itütheln   in    geschlossenen  Anstalten,   welche  eine 


')  Si^e  die  nuberiTi  Angaben  aa>f  der  fremden  Lilemtiir  bei  v.  Oeaser. 
8.  429ff.  —  Die  Itöthdrrage  iit  iittf  dem  VII.  IntornattoiiBUit  CongrexR 
(London  18811  «rurU-rt;  in  dpn  Verb&ndlimg«n  doffsclben  int  Vieli^x  zu  Hoden. 

')  Siehe  MxR«rn.  8.  41. 

*)  U«ber  Kotbein.  Archiv  für  Dermatologie  ood  Syphllii.  Bd.  I, 
&  844/40. 

•}  a.  ».  0.  S.  11. 
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-sehr  erlit'hlirlic  wt-nieii  kiinn.  Sa  Ixricljtel  Krnmingliau.'i ')  Ül>er 
seine  Erfahniiiuifii  aus  der  Kiiiderbewahniiistalt  zu  Jpim,  Klaatsoh 
über  die  seinigen  in  einem  Pensinnate  für  junge  Damen.  Die  Erfalirnngen 
Jn-mder.  nauiiMitlich  dw  itiiiHrikaniseben  Aerxte.  briiisn-n  iiücli  viel 
aii^-gpdehntfre  Miisspnerknuikutigen  aus  Waist-nhäiiscrn,  Taubstummen- 
Instituten  u.  s.  w.  zur  Kenntniss.  ^) 

Die  Incnbationsdaiier  wird  als  eine  recht  lange  an- 
geeeheii.  Die  Seliwinrigkeiten.  welche  der  g^mz  sieheren  AufÄtellimg 
beweisender  Tlmtsarhen  wiL-li  i'nty:H';i:('iistelIen.  sind  hier  so  gn>ss.  ciass 
man  sirlt  mit  nllgenieiiien  Angaben  begnügen  muss.  Diese  gebtiu  nun 
dahin,  da^-s  als  Minimum  eine  Zeitdauer  von  einem  Tage  —  die 
amcrikanisehea  Aerzie  Ackinson  und  ÜrilTith  —  als  Maximum  aber 
von  melir  als  vier  Wochen  (Kiaatsch)  vurkomme. 

Als  Dnrch»>chiiitt  werden  von  den  Meisten  mehr  aU  14  und 
weniger  als  äl  Tage  angenommen. 

Kinder  sind  häungcr  als  Erwaeh.sene  ergriffen. 
Säuglinge  zeigen  nine  geringere  Dispüsition;    die   grössere  soll  auf 
die  Zeit  vom  zweiten  Zaliiiweehspl  Ihr  zur  Pubertät  fallen. 

Man  nimmt  an.  dass  die  Kinder  der  weniger  gut  gestellten 
Volksschichten  hilnfiger  erkranken  als  die  der  wohlhabenden.  Dies 
wird  auf  äussere  Verhältnisse,  namentlich  darauf  zurückgeftlhrt.  dass  die 
Gelegenheit  zur  Ansteeknug  eine  vers<?hiedeu  grosse  sei. ') 

RittbeJ]!  sind  auss<_T  in  den  verschiedenen  Theilen  Europas  ver- 
hältnissniiUsig  häutig  in  den  Vereinigten  Staaten  Amerikas  beob- 
ftchtet.  Diimii  ist  nieln  gesagt,  sie  kämen  niehl  aneli  anderswo  vor,  denn 
bei  weniger  entwickelten  sanitären  Verhältnissen  kann  die  geringHlgige 
Krankheit  gar  zu  leicht  übersehen  werden.  Klagt  doch  Thomas*),  der 
in  seiniT  Leipziger  Poliklinik  (las  Publicum  in  der  Hand  hatte,  sehr 
über  die  ihm  die  Beobachtung  ersehwerejide  Gleichgiltigkeit  der  An- 
gehörigen. 

Epidemien  sollen  öftnr  in  der  ersten  Jahreshälfte  vor- 
kommen. 


>j  t'cbcr  Kubcolcn.  Jahrbuch  für  Kindurtivilkund«.  Keu«  Folge, 
Bd.  IV.  S.  47  ff. 

*)  Siebe  bei  v.  Genfer,  a.  s.  0. 

')  Vorgloiohc  >m  Kminiaghims:  H&ttieln.  In  Qerhardt'a  Handboob  der 
Kindcrkrankbciten-  B.I.  II,  S.  344. 

«}  Jaltrbacb  für  KinJerliuilkunde.  Bd.  7.  8.  Mb, 


Incnbation»  (lauer.  Allgemoines  äb«r  Aetlologio.  Krenklicilsbild. 
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Ällgemeiiios  Krnnklieitsbild 

Thomas  M  gibt  folgende  Seh  il(l<>ruiig  tj  es  Kraiikheits- 
verlniifes:  »Xachdeni  die  Kranken  ein  paar  Stunden  his  eineu  Tag 
laug  ttwas  gehnstfl.  geniest  und  leichte  Lichtscht^u  gezeigt 
haben,  bemerkt  mnn  oiitwKier  ohne  Weiteres  oder  dnreh  eine  sieh  i'ht- 
wickebde  TeniiHTatureteigorinig  mitnicrksam  gemacht,  den  Heginn 
des  Exanthems  im  Uesiiht.  Währemi  dasselbe  nun  nach  und  mich 
alle  Körportheile  übersieht,  kehrt  die  Eigenwarme,  wenn  sie  Überhiiii|ir 
gvsPeigert  war.  raseher  oder  langsamer  zur  Norm  zurück.  Bas  Allgemein- 
befinden ist  häutig  aueli  in  leicht  febrilen  Füllen  nicht  gestört,  nur  bei 
etwas  stärkerem  und  anhaltendem  Fieber  bestand  einiges  Kmnkhfits- 
gefnhl.  Iien  meisten  Kindern  behagt  dtw  im  Bett  liegen  gar  nicht,  si« 
befanden  «ilch  li«0)er  aiisst-r  Bt-tt.  ja  sogar  im  Freien. 

Andere  Kn-al^  Kranklit^it.s.symptoine  als  die  genannten  euiH» 
leichten  Katarrhs  und  mitunter  etwas  Schlingbeschwerden  hei  »stärker 
entwickelter  Angina,  sowie  rasch  vorllhfrgehende  und  leichte  Störung 
des  A|ii»etits  kommen  bei  normalen  KVitheln  nicht  vur.  Einige  Nerven- 
s\mptome.  FrOstt-ln.  Hiize,  Durst  u.  s.  f.,  gibt  i-s  nur  bei  Fieber  in  einer 
demselben  entsprechenden  Wei.«e. 

Xin-h  lienj  Krhieichen  des  Exanthems  oder  schon  vurlier  lassen  die 
geringen  Symptome  von  Schleimhanireiziing  bald  einti^ch  nach,  bald 
unter  Ausbildung  eines  müssigen  Schleimfiusses  von  kurzer  Dauer.  I»ie 
Reconvalescenz  verläutt  in  der  Uegel  gänzlich  ungestört.* 

Ein  schweres  K  rankheitsliild  ist  in  den  deutsehen  Epi- 
demien nicht  beobachtet  worden. 

Dagegen  wird  aus  Amerika^)  ttber  bösartige  Röthein  be- 
riehtet.  bei  denen  schon  während  der  Invasion  die  gewöhnlichen  Zeichen 
ernster  lufection:  Erbrechen.  Krumpfe.  Delirien  sich  zeigten,  die  Tem- 
peratur während  der  Eruption  sich  auf  40"  hob.  der  Puls  bis  auf  150  Schlüge 
«lieg,  sogar  llerzsehwaehe  eintrat.  Pneumonien.  Bronchitis,  Pleuritis  — 
■jie  werden  Coniplicationen  genannt  —  iieteii  sehr  hiiutig  auf:  noch  öfter 
zeigten  sich  »ga.strnintestinal''  Keizi_'rsfliei]nnigen«  und  leichte  Alhuirii- 
nurie.  Sogar  Hydrops  wurde  gesehen.  '| 

')  In   T.  Ziomssens    Hanilliiob.  Bd.    II:  9.  der   3.   AufUgc.  S.  155. 

*)  Siohe  M  r.  ti#tiii«r.  ».  h.  0.  8.  426.  Di«  (juMlen  Rind  mir  nioUt  ziittüngli^li. 

')  Einzp]licitpn,  Hie  si'-li  auf  eine  im  Pliiludelphia  HoBi)iUl  ]8f*l'8;?  If-'liiii.'liKjto 
Kpidanil«  ron  IGii  Fiillen  bpziehen,  von  denen  Bie)>un  5tu'b«n.  Ui-rioblttr^^iikUer 
W.  II.  Efdnurd;  (jriclti^:  ihc  AitieriL-an  •Journal  ul'  rbo  med.  Scieni>c. 
October  ISSi. 
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IMlieln. 


Es  i8t  wohi  znnSchst  nicht  mit  Sicherheit  zu  sagen,  ob  es  steh  nm 
unsere  Kubeola  oder  am  dn  nndero»  acutes  Estinthem  in  solchen  KpidcmUMi 
handelt.  TJnas  wir  aus  der  wechschiden  riefährliclili>it  einer  Kninkh*'it  keine 
:5vhlÜ5se  auf  ihre  West-nseinhcit  ziehen  dürfen.  U'hrt  uns  der  Schnrliwh. 

Icli  habe  im  Juhre  1863  in  der  Kieler  Poliklin  ik  eine  »icht  kleine 
Zalil  von  Fällen  gesehen,  welche  nicht  Masern  nnd  nicht  Scharlach  waren. 
otigleich  sie  in  den  mciateu  KIcEilungeri  mit  den  ersten  Ühoreinatimmteu.  Es 
waren  keineswejis  Iniehte  Erkrankungen,  Br^mcliilis  eapUlaris  und  Broncho- 
pDOurnonien  knmeru  dabei  öfter  vor.  Mir  fehlte  damals  natürlich  die  Aus- 
reichende Erfalirniig.  um  ein  hestimmtes  Urtheil  abgeben  xu  können.  Aber 
Bartels  war  durchaus  der  ^Vnsicht,  dnss  wir  es  mit  einem  besonderen 
Etwas  zu  tliuu  htitti'n-  Tu  nii).<hreren  Füllen  lies»  sich  die  Tncubations- 
dauer,  unserer  Meinung  nach,  auf  neun  Tage,  von  der  Möglichkeit  der 
Ansteckung  l>is  zum  Ausbrui-h  des  Exanthems  sercclinet.  festgtellen.  Dies  und 
der  Umstand,  dnss  mnnche  der  Kranken  kurz  vorher  (Epidemie  von  I06U 
Masern  überstanden  hatten,  war  furBart^le  uU!<ävhlHggebend.  Ich  begonge 
micJi  mit  dieser  kurzen  Betui-rkung,  da  ich  aus  dem  Ged  chtniss  U- 
richten  muas. 


Betrachtung  der  Einzelerscheinungen. 

Zeitrechituiig. 

Es  ist  hier  nicht  viol  zu  sn^en,  da  alle  Vorgänge  sieh  in  kurzer 
Frist  rtbspieloii. 

Vorläufer  können  ganz  fehlen,  dann  ist  das  Examhem  auoh das 
erste  Krankheitszeichen.  Andere  Male  vergehen  Tage  —  bis  zu  vier 
M'erden  angegeben  —  welche  mit  ähnlichen  Erscheinungen  ein- 
hergeben.  wie  sie  dem  Enanthem  bei  Masern  zukommen.  Also 
im  Wesentliehen  handelt  es  sieh  um  leichte  Entzümlungeii  der  C«n- 
juiK'tiva,  der  Nasen-,  Rncber-  und  KelilkopfschlfiniliHUt.  Aber  auch 
Drüseuseliwellungen  am  Unterkielerwinkel  zeigen  sieh.  Daneben  dann 
etwas  Kraukhi'itsgefübl  mit  Stönnigeii  der  Esslust  untl  Kopfschniers  — 
''inigemale  sind  Gliederschmerzen,  Sebwindeleinptindungen,  bei  kleineu 
Kindern  sogar  Krämpfe  bcübaehtet. 

ErbOliuug  der  Knrperwärme.  vielleicht  durch  Knjst  eiageleilul. 
kann  RJch  zeigen.  Emminghaus  >),  der  eine  Terhitltnissmässig 
laugt'  ProdroHuilzeit.  im  Allgemeinen  drei  Tage,  fniid,  gibt  Steig**- 
ning  um  einen  (inul  über  die  Norm  an  —  in  der  sjiäten'n  ArlwJt  nennt 
er  die  bestiiniiite  Zahl  390'*. 

Albs  kann  Schwankungen  zeigen,  ja  sogar  noch  ror  dem  Aus- 
bruch des  Eiaiitbems  ganz  zurdekgehen. 


>)  Jahrbuch  für  K!nd<>rkrftnkh«iton,  a.  h.  0.  S.56. 


tiiif   Spur    kurz4>. 
ätuiideri  bföc'h Hinkend«  Kein.    Sie  kann    sich   aber  flbi^r  Tage    hinziehen. 

Als  Mitti^l  werden  2—4  Tage,  als  Miiximurn  6—7  Tage 
veraeiehnet. 

Kill  zeitlieh  abgrenzbares  ätadium  desqiiamattonis  liUst  sich 
nicht  finden:  die  of^  äusserst  geringfügige  AlM^oliup^Hing  macht  .sich  nach 
keiner  Rifhtong  besonders  merkbar. 

Wärraeverhältniase. 

Ks  geschieht  oft,  dass  zu  keiner  Zeit  des  Krankheits- 
verlaufes überhaupt  irgend  etwns  von  Teniperalurerhöhung 
nachweisbar  ist.  Uip  Zahl  dieser  Fülle  ist  keine  geringe,  aber  sie 
schwankt  in  den  versolüedenen  Epidemien  nicbt  unerhebhc-h. 

Emmiughaus  \)  sah  stets  Temperaiurerhuhung,  Thomas  ver* 
mis.ste  sie  öller,  er  fllgt  aber  einschrä.nkc'nd  liinzii:  »Wenigstens  in  der 
Periode,  wo  ich  meine  Kranken  beobachtete.  Weiiii  al»o  eine  Steigerung 
existirt.  so  musste  sie  vor  meiner  Beobachtung  dagewesen  und  bald  nach 
dem  Ausbruch  des  Exanthems  im  Gesicht  bereits  vorClher  seit,  was  nach 
den  gl  eich  lauten  oen  Anamnesen  wems;  Wahrscheinlich  ist.« ')  v.  Xymann. 
der  in  einer  Erziehungsanstalt  för  Mädchen  ein  grösseres  iMaterial  zur 
Verfügung  hatte,  hatte  nach  den  Angaben  von  Thomas  unter  119  Fällen 
68  ohne,  61  mit  Temperaturerhöhung,  das  wäre  alsu  ungefähr 
halbschiclitig  getheill. 

Das  Thermometer  kann  nicht  unerheblich  in  die  Höhe 
gehen.  Tlmmas-^i  titinl  (Liiis*^  Proft,  Mädrheti  von  SV,  Jahrenj 
einmal  am  XH^-hmillag  5  Thr  —  das  Exanthem  war  am  Morgen  er- 
schienen —  40*1"  im  Keclum.  Es  war  dies  ein  ohne  jedes  Beiwerk  in 
wenig  Tagen  günstig  veHauCender  Fall. 

Em minghaiis  verzeichnet  nur  einmal  40'2*'  —  aber  es  handelte 
sieb  da.  wie  er  angibt,  sit-her  um  gleichzeitige  Bnmchitis,  wahrtichein- 
lleb  um  eine  kurzdauernde  Pneumonie. 

T.  Nymanri  lypf)biichtele: 

Bis  380'* 39mal 

.     38-5" Uma! 

.     39-0" 6  mal 

'     39-5" 2mul. 

Die  Dauer  der  Temperalursleigeruug  ist  keine  beträcht- 
liche. Nach  Ifingsteos  rier  Tagen  —  gewölmlich  weit  früher  — 
ist  die  Norm  wieder  erreicht  oder  nach  abwlrl«  flberschritten. 

')  Jwlirljiioli  für  Kinderhcilkiinrie.  ft,  a.  0.  S.  58. 

0  In  T.  Ziem4B«n'i  Handbucb,  u.  t.  U.  8.154. 

f)  Jahrbuch  für  Kinderheilbnndc.  Üouti  Folge.  Bd.  V,  S.  3&3. 


Die  ArtdesTemperatnrgangesuDdihrVerhältnisszadenaDderen 
Erscheinungen  sehildort  Knimiaghaus  >)  so:  »Das  luitialfiober  stebt 
zur  iDtcnsicät  der  sonstigen  Prodromalstöningen  im  nahen  Ver- 
hältnisse. Sind  die  VorUai'er  stark  ausgesprochen  und  folgt  dos 
Exanthem  erst  am  zweiten  Tage  oder  niieh  demselben,  so  kommt  eine 
morgendliehe  Remission  vor.  weither  dann  am  Abend  eine  in 
der  Regel  dat-  Aultreteu  ci.'s  Hautausschlages  anzeigende 
Exacerbation  entspricht. 

Bei  unbedentendeu  Vorläuf«ru.  denen  da«  Exanthem  noeh  am 
selben  Tage  naehfolgt,  ist  nur  eine  Erhebung  vor  der  Eruption 
vorhanden.  Diese  kann  sieh  so  rasch  vollziehen,  dass  man  des  Anfangs 
der  Curve  giir  nicht  habliaft  wird  und  nur  die  Aknie  und  den  kiilisehen 
Ablall  tler  Temperatur  zü  Gesicht  bekommt,  der  gern  ein  Sinken  unter 
oder  pin  Osfillirt_'n  um  die  Norm  lieniin  eiiiftilirt.» 

»Ist  ein  durch  den  ganzen  Verlauf  anhaltendes  Fieber  da. 
dann  zeigt  ersieh  als  ein  remilUrendes  und  endigt  innerhalb 
2—4  Tagen  kritisch  oder  lytisch. 

Nie  fällt  div  hiiehste  Temperatur  der  Curve  zusammen 
mit  den)  Maximum  dt^s  Ausschlages  an  dieser  oder  jener  Kürper- 
stelle.  Wübrend  die  einzelnen  Köi*perabschnitte  sucoessive  von  dem  Aus- 
seblag  befallen  werden,  kehrt  unter  schwachen,  die  erste  Temperatur- 
Steigerung  nieht  erreichenden  Eiaoerbiitioncn  die  Kigenwänue  zur  Xorm 
zurQek,  und  sie  hat  die^e  bereits  eireichl.  wenn  der  zuletzt  befallene 
Theil  noch  das  Exanthem  auf  der  Höhe  des  Floritionsstadiums  aufweist. 

Steigt  die  Temperatur  jetzt  von  Neuem  oder  erhebt  sie  sieb 
Ober  die  Inilialhuhe,  so  ist  ein  Recidiv  mit  analogem  Teinperaturverlauf 
oder  eine  Complieation  zu  erwatten.« 

Der  Ausschlag. 

Hervorzuheben  ist.  dass  auf  der  Gaumen-  und  Raehensehleim- 
haut  -'iue  VLTiinderuiig  auftreten  kann,  welche,  dem  Eniutthem  bei 
Masern  entsprechend,  dem  Exiintherii  der  ßOtheln  in  der  Form  nahe 
kommen  kann. 

Mnneht.'  Bcobflchter  1jetoni.>n  das  liesüiumt.  So  sn^t  Emminghaus  ^i: 
»An  der  Soldcinitiiuit  dpa  üaumfiia  knnntH  in  einigen  Füllen  4'in  imnloge» 
Eiaathcm  Tiftcligewiosen  wc-rfb-n.  Stets  halte  es  die  rund*?  ab^oiireiiKtt'  F-tna* 
Aphnlwli  fiiTliardt  ■'>:  »Di'"  S+'ldviinltaut  des  Raclu-iis  zeigt  dieselbe  lleokl^- 
hvperiimische.  häinorr harsch  pniiktirte  Rntite  wii-  W  Am  Maaern.« 

>)  In  Gerhardt  3  Handbncb.  a.  a.  Ü.  S.  3äl. 
•)  JalirbDL'li  für  Kindi^rhoiilknnile,  n.  a.  0.  S.  58. 
'jLcbrbuoli    «ler  KindurkraakbeilcQ   4.    Atdloge,    Tubiogen,  Laap)*. 
1881.  S.  B2. 


Khenso  schri'ibt  !l.  Kt;hn '): 

»PamUfcl  mit  der  Affectiou  der  Haut  jtinjr  cli«  der  betreffimdcn  Schlpiui- 
Iiaiit.  d.  Ii.  der  I.idhiride}inut,  der  Naspii-,  Mund-  und  Raclionschleimlinut, 
wobei  besondcTS  aui  wt'kdivn  Gamuvn  fast  stets  Jio  klrjnjL't^  ScliwellutiK  dei" 
LlrÜsrhf'U-  und  Fli-okt-nfonn  lii'rvfirt.ral.« 

Luigcgen  schwächt  Tliomns-)  dc-n  Vt*rgMeli  sehr  ftl:  •  Partiell«.- 
Rötliung  dür  SchlpiiJilmiit  des  Gaiiinctis  fidilt  iiUtuBta.  W?iiii  dieselbe  auch 
nm  einzelne  Herdi',  It^sondors  des  niittl..*r<-n  Tbeiles  lUfs  Vtlum  palati  niolli. 
au  welcher  g:(^«chwidlt'!ii'  Follikel  luülir  itd<r  weiiiirer  hervortri'tiMi.  «ewissi^r- 
inasscD  coiicctitriri  iTscIiPUit,  alsci  sicli  iiielit  guiri  glcichHiiissig  über  den 
tioumen  vt-rbieitet,  so  ist  sie  docli  weit  entfernt,  ein  so  eharaktpristischei* 
Bild  zn  zeigen,  vie  dio  Hnnt  darbietet.  Mau  darf  8ich  also  unter  dem 
Sehleimhantexantbeni.  wi*^  dieser  Znstaiid  fiäufi^or  j;enannt  wird, 
niclit  i^iwas  ilcrii  H;iutaii5<i*i'hl;ijr  vollkomimm  Xnalvfiva  vorstell'-n. 
Auf  der  Haut  ist  zwigtdien  di>n  t-iuzt'lnen  Flpeki-n  kein»'  Spur  von  Hjrpeniraif. 
lue  Sphlfimhaiit  aber  ist  inebr  ori<'r  wpnig(^r  iiu  lianzcn  al'ticirt  nnd  e» 
überwiegen  keinesfalU  die  etwaigen  normalen  Tlieile  derselben 
über  die  gerötheten,  welrhe  wenijfstens  bei  den  zalilrcit-bslen  Kniukpn,  den 
Kindern,  in  durchaus  nnregi'linässiger.  streifig:-fleeki^er  Weise 
vertbcilt  sind.  Bei  einnr  Kru'acji.>ieneii  konnte  man  eheii'  au  der  alljj;<*mt'in 
injioirten  Scbleimbaut  eiiiy-elnt-  siiirkßr  g^rritbote  Flecke  entdecken« 

Die  einander  ent^i'jtcusl'lißtidea  Anpabcii  lauten  sii  bestimmt,  da*s  dt-r 
pinfache  Sehlnss  bnitcf.  Euniithi»iri  kann  V(irkoinni'*'n.  es  kann  nneli 
fehlen. 

Die  Entstehung  iimi  Ausbildung  des  EinnilK^nis  beschreibt 
Emniinghaus't  ^'hr  an^icliaulich  su: 

>\Vo  das  Exanthi'Ui  dcutlicht'n  Prodromen  fulgti\  begann  us  mit 
einer  eben  siebtbaren  leichten  rüthlicUen  Wülkung  auf  der 
Hau),  weicht*  dem  Fingerdruck  wich  und  jriir  keine  Erhaben- 
heit wahrnehmen  liess,  Aus  diesem  Zustand  eutwiekelte  sich  das 
Exanthem  innerhalb  weniger  Stniulen  zn  einer  zweiten  Stufe: 

Au8  den  ht;tleren  Wrdkc-hcii  waren  zum  Theü  eircumscripte 
dunkltfrr»  und  kleinere  Maculae  jjewurden,  zum  Tlieil  bestanden 
jene  noch.  Andererseits  Ist  unter  intensiverer  l^ithnng  eine  andere 
Form  ans  der  g^reieinsamfu  Gnmdforn)  horvorgegangeu,  welche  zwar  auch 
Flecken  natHrs4'hcidHi  liisst.  die  aber  mehr  verwaschen  sind,  und 
die  Kölhung  der  dazwischen  liegenden  Haut  ist  eine  stärkere. 

SiHht  man  nach  einigen  Htunden  oder  uaeh  einem  halben 
Tage  wieder  nach,  so  bemerkt  man  bei  der  einen  Form  die  einfache 
Weiterentwicklung  düs  eli»*u  lit'xrhricheuen  Bermidf.s: 

Dunklere,  ro^enrothc,  mit  einem  Stich  ins  Feuerrothe  i-suUrt  stehende 
Fleckchen   von   Stecknadelküpfgrüsse    i>is  zu  dem  l^mtang   einer  kleinen 

0  Kinc  Ritbfolen-tpidemie.  Jittirbiicli  fUr  Ktadorbellkunde.  Neue 
Folge,  Bd.  XXIX.  S.  282fT. 

-)  In  r.  ZleniRiipii >  Htkndbuoli,  a,  a.  0.  8.  149.. 

')  Jibrbavb  für  Kladerbcilkunde,  i.  m.  0.  S.  ÖA/Ü7. 
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fiöthelQ. 


Ijjust'.  Zwischen  ihnen  lassen  äifh  üfler  dilatirte  HautgefUsscheo  sehen. 
Die  Krhabenheic  ist  jetzt  nicht  zu  verkennen.  Auf  Fingerdniek  weicht 
der  Fle<?k,  erseheint  aber  ß:leich  wieder. 

Fiei  der  diffusen  Form  sfhen  wir  lebhaftere  Röthnng^  der  Haut. 
die  Flecken,  widehe  wie  mit  einem  Hof  umgeben  sind,  verbinden  sich 
mit  benachbarten  durch  Streifen  und  Striche.  Erhabenheit 
ist  nicht  so  dt^iitiirji  zu  fliiilen;  anf  den  Fingerdruck  reagtren  sie 
^nau  wie  die  vorlier  beschriebenen  Miicul;u:?. 

Diese  Stadien  bedeuten  die  Akmc  des  Exanthems  und 
bestehen  nicht  litnger  als  einen  halben  Tag.  Dann  beginnt  schon 
das  Exiinthem  eine  Metamorphose  einzugehen. 

Die  jetzt  nicht  mehr  vollständig  durch  Fingerdruek  zn  ent- 
fernenden Böthelfleckcn  haben  einen  Stich  ins  Rothbraiine 
bekommen. 

Die  circumscripte  Form  ist  ihrer  mehr  regelmassigen  Abrundung 
vtirhistig  gewordt-n.  die  Fleckchen  sind  nicht  mehr  von  ftnnähernd 
gleichmfl&siger  Grösse. 

Bei  der  diffusen  Form  sieht  man  unregeimässige  Flecken  mit 
derselben  Verrurbnng.  die  Haut  ist  stellenweise  blässer  geworden.  Nach 
Vj — 1  Tag  ist  die  ßückbildung  so  weit  vorgeschritten,  dass  man, 
ohne  das  Exanthem  von  Anfang  beobachtet  zuhaben,  nicht  mehr  unter- 
scheiden kann,  ob  diese  Form  aus  der  circuni Scripten  oder  der  mehr 
verwaschenen  hervorgegangen  ist.  Jetzt  ist  die  braunrothe  Färbung  noch 
deutlicher.  Die  Flecken  weichen  dem  Fingerdruek  nicht,  eine*  Erhabenheit 
ist  niciit  zu  lUtilen. 

Nach  '/a^l  Tag  sind  die  Maculae  sowohl  blisser  als  noch 
deutlicher  röthlichbraun  geworden,  nach  derselben  Frist  wieder  sieht 
man  nur  noch  sehr  blasse  brünnliche  Wülkehen  vereinzelt  in  der  leicht 
gelblich  gefilrbten  Haut  sieben,  während  zugleich  kleiae.  dem  Stich 
einer  starken  Stecknadel  jin  Griisse  entsprechende  Krhubenheiten  sich 
zeigen,  welche  nach  Ablauf  eini's  Tages  aul"  normal  gefärbter  Basis 
stehend  zahlreicher,  deutlicher  geworden  sind.  Sie  liefern  das  Material 
der  minutiösen  Abschilferung,  die  man  nur  bei  genauer  Beob- 
achtung an  den  geschfitzteren  Stellen  des  Körpers,  z.  B.  in  den 
Supraclaviculargniben  vorfindet  • 

Die  Schilderuitgi>n  von  Tboniua  WLÜcbua  uicLt  stürker  ab,  als  es  bei 
H«r  Darstellung  iler  nautveräiiderungen,  die  acuten  Exanthemen  zukommen, 
überhaupt  geseliicht. 

KrwähneiiRWiTth  wäre: 

1.  Die  einleitenden  Erytheme  hat  Thomaa  nicht  gesehen.^) 


')  Jikbrbueb  fflr  Einderhcilknndc.  Neue  Folge,  Bd.  V,  8.  348. 
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2.  Er  uiit<T.s(Oiei<let  tlrei  Typpn,  einen  grossflockigen.  den  ge- 
Wülinliehen  mit  mittlerer  Grösse  iiati  einen  kleiofleekigen.  >Ersterer 
ist  zii'inlicli  ?i*ltfri.  \t\f  Fleeke  sind  hipi'  vcrhültnissmässig  sparsam,  kutinen 
jedocli  *nif  IJuadratcc-iitimetorfirrisst?  fn-eichen;  sie  sind  niemals  rund, 
sondcTn  'H-kiir  und  zm-kig  und  in  dt'.r  viTschit^di'nBlpn  Wt^ia«  uiircgelniässig 
gestiltet.  Hi'Stitnraeii  sie  auch  den  Choraktor  des  Auasclilnges.  so  sind  sie 
dooli  niemals  allein  voi-haiidtMt,  sondern  atets  mit  kleineren  und  beaimders 
kleinsten  in  der  versehiedensteri  Weiee  Tintermiacht,  und  zwar  pflegen  sich 
diese  ganz  Iwscnders  um  die  grosseren  Flecke  anzuliüufea  und  gewissennasaen 
mit  tlnit^n  Gruppen  zu  hilden. 

Keim  kloinflt-ckigen  Typus  stehen  die  einzelnen  Flecke  dieliler 
und  in  gleirlimäitHlgerem  AltstAndf  von  einander,  sie  sind  ungenihr  linsen- 
gross,  aber  viele  kleiner,  nur  einzelne  grösser. 

Das  KxHiilliem  äJMielt  alsn  pi  nigeriaassen  dem  Sclinrlaeli,  desi^en 
Flecke  jedoch  noch  viel  kleiner  und  dichter  gestellt  zu  sein  pflegen. 

Beim  gewöhnlichen  Typus  st^^hcn  die  einzelnen  Flecke  ain  wenigsten 
diclit  und  sind  von  ungeiTihr  ^leiirher,  näralich  J.insengrSsse,  wenn  es 
aucii  genug  grÖS8»'re  niid  kleinere  nelienhei  not-h  gilt.  Der  Typus  wird  haupt- 
!<ärhlieh  dnrnh  die  nuissjge  Dichtigkeit  nnd  djts  NiehtillKTwiegen  weiter  der 
grösseren,  nwli  der  sehr  kleinen  Fleekc  lnjstimmt. 

Uehergänge  könnte  man  natürlich  genug  aufstellen.«^) 

Man  ersieht  aus  diesen  Worten,  dass  freilich  Versetiiedenheiten,  über 
rein  änsserliclie  und  eigentlich  auaschliesslich  «juantitatlve  vorhanden  sind. 
Die  liezeielinung   -Typust   ist  daher  wohl  nieht  ganz  an  ihreui  l'Iatz. 

Wirkliches  Znsnmnienniessen,  vie  es  ja  bei  dt^n  Majit^rn 
an  einzelnen  KitriiHrtheilen  als  litf^ttl  betraf-htnl  werdt^n  inuss,  komiut 
den  Küthela  utL-ht  zu.  Aneh  hei  der  leinpuukürten  Forni  ist  die 
dem  Scharlach  eigone  gleichförmige  Kt^lhuiig  nicht  vurhanden.  Nach 
st&rkerem  Fiiigi'rdnick  »her  überzeugt  man  sich  hei  dem  Wiod<;rkelireh 
dfir  Rfltliiiiig.  ihuss  ('S  sieh  di>oh  nur  um  sehr  di4-htgcdrängte  EinzelHeekc 
handcdt  ( K  t  n  u  t  s  e  h «,  ftiswcilt-n  bilden  sieh  miliare  Bläschen, 
namentlich  auf  dem  wrum  gehaltenen  (Bettt  Rücken. 

Von  Petechien   wird  nur  durch  einen  Berichterstalter  gemeldet. 

Als  anatomische  Orundluge  der  Hauterkrankung  wird  wohl 
mit  Keeht  capilhir«  Hyperämie  des  l*npil]arkuiiif;rs  und  der  obei-sten 
Schichten  des  Coriums  ungesehen,  welche  mit  leichter  Entzündung, 
bezicbung:^ weise  mit  Exsudation  zwischen  oberster  Coriumschiehl  und  Epi- 
dermis einhergebt. 

Ausbreitung  des  Exanthems. 

Der  Ausschlag  tritt  nicht  mit  einem  Schlage  auf,  sondern  ent- 
steht in  Schflhen.  welche  freilieh  nur  durch  eine  verhältnissmiissig 
kurze  Zeit  von  einander  getrennt  sIjuI. 

Es  wird  als  charakteristisch  fnr  die  Bütheln  hervorge- 
hoben,  dass    ihr    Exanthem    an   den    einzelnen    Kdrpertheilen 


')  Id  t.  Ziemisen'a  Hnndbuch,  n.  a.  0,  S.  146/47, 
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niemals  gleichzeitig  seinen  Uühepunkt,  sein  Florition^stadiuni 
durchmjicht,  sondera  hier  schon  abgeblasst  is!^  wenn  es  durt  iu 
BlQthe  steht. 

Die  "Re^e]  für  die  Ausilehnting  des  ExanUi^-ms  ist  dios»': 
Zuerst  Ijehftarter  Kopf  und  Gesicht,  dann  Hnis.  Kunipf  in  der 
Biehtuni,'  von  oben  nach  unten,  die  Arme,  zaietzt  die  Beine 
und  Fnsse.  Abweichungen  sind  Ki-Iteu. 

Im  Einzelnen  ist  noi-h  anxuHlhren: 

TJin  die  Lippen  bemni  isind  deullitdie  Flecke  vorhanden  —  dat 
wird  aJs  Qegeasatz  zinn  S^^harlae])  bi'^onderü  hervorgehoben.  Ueberbaupt 
sli'lit  am  meisten  von  dem  Aiissclilag  im  Gesieht,  steine  Dichtig- 
keit wird  im  Allgemeineu  von  Üben  nach  Unten  geringer: 
so  soll  es  •iich  auch  mit  der  Färbung  verhalten.  Auf  den  Handtellern 
und  Fusssoblen  sind  meist  Fleeke  sichtbar,  wenn  der  Ausschlag  im 
tianzen  nicht  gar  zn  spärlich  wur. 

Mehrfach  ist  beniL-rkt.  da-ss  im  den  Stelten,  wo  die  Kleider 
enger  anliegen  und  so  einen  Keiz  auf  die  Haut  iiben,  der  Au»- 
-sehlftg  dichter  wird.  Darauf  fnhrt  man  <r,s  auch  zurück,  diiss  die 
Uinterbacken  und  Hintertiucht-n  der  Uber.-iclicnkel  \m  den  das  Bett 
HfUcnden  mehr  Exanthem  haben,  als  bei  den  Herumlaufenden. 

Klaatsch^)  erzählt  von  wunderlichen  Abweirliungen: 

»Den  eigenthüraUcbsten  Anblick  gewährte  mir  ein  Knabe,  bei  dem 
nur  die  untere  Körperhülfle,  vom  tiürtel  abwärts,  dicht  mit  Aus- 
schlag bedeckt  und  der  Oberkörper  ganz  frei  war. 

Vor  Knraem  sab  ich  iiel  nlrier  Kranki-n  am  Oberschenkel  iu 
gleicher  Hübe:  jiuf  bieid^n  Seit«]!  dt^n  Aii.s.schlag  wie  ein  rntlicsBand 
nm  die  Beine  herum  liegen.« 

Oh  hif-r  äussere  Reize  eingewirkt  haben,  darüber  ist  nichts  bekannt 

Mit  Jer  dun-h  die  VerliiUttiissu  gi;)>ut«-ncii  Vursiclit  guht  Kmmiiig- 
hans^)  an  die  Frage  bemn:  Gibt  es  eine  Kubcola  sine  exanthemate? 
Er  hat  in  Fällen  (h-r  von  ihm  bi'uhaHitften  Epidfiiiii»,  wetebn  jiH."  Pmdroim* 
zeigleu.  ki-in  Exanthem  diesen  folgon  sehen.  Ifisst  es  aber  iJaldnsestellt.  •»!. 
i-iit  eobilnw,  diis  ja  von  stdir  kiir/iT  Diuut  Hfiii  kiiiui,  in  de»  15  Stunden, 
wvlclie  zwisi-hL'Q  syint-m  Abendbcsiu-h  inul  dem  folgi'üdpn  M^rgonbeench 
lagen,  iiidil  dennocli  vurhaudeu  gewesen  sein  kitnne.  ^natürlirli  hat  es  aicli 
stets  um  leichteste  Erkranknngeii  gehandelt. 

Noch  einige  Bemerkinigen  Über  die  Ahschuppung. 

Dass  sie  unter  allen  Umstanden  nur  eine  unbedeutende  ist^ 
geht  aus  den  verhaltnlssmässig  s*ihr  geringfügigen  analomisrbeii  Ver- 
äaderimgeu  hervor,  welch»  die  Haut  hei  der  J{ul)eoIa  erleidet.  Auf  deren 
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')  Jftbrliiicb   für  Kinderheilkunde,  ii.  a.  0.    S.  bQ,    und    in   Gerhardts 
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Verhiilten.  (Ins  so  iin,sreim'in  vorscliieden  bei  dem  Einzelnen  ist.  wird  es 
nun  Hl)t^nsf>sehr  ankommen,  wie  auf  di«  Entwicklung  des  Aufschlages 
selbst,  der,  wenn  auch  in  eu^n  Grenzen,  immerhin  merkhche  Unter- 
schiede in  seiner  Stärke  zeigte,  ob  iVw  Stönn!^''»*»  {]er  Erniihnni^  hin- 
reiche», eine  MatiK«Tiiiig  zu  hewirkpn.  In  niftnclien  £|iideu]ien  war  da-** 
nicht  der  Kuli,  in  anderen  zeigte  sieh  eine  solche.  Aber  selbst  bei 
ihrer  hochgradigsti'n  Entwickiimg  reicht  sie  nicht  an  das  heran,  was 
man  nach  Masern,  geschweige  denn  nach  Scharlach  sieht. 

Ob  man  bei  pedantischer  Uetjcrwai-hung  hie  iiud  da.  besonders 
an  den  gegen  Reibung  geschntzteu  Körperthcilen  ein  wenig  von  Ab- 
üchilferung  wahrnimmt,  ist  iiri  Grunde  von  keiner  Bedeutung. 

.Mit  dem  Exanthem  kann  Juekrciz  verbunden  sein,  jeOenfiills  ist 
das  nicht  immer  so. 


Die  übrigen  Krankheitserscheinungen. 

6ie  haben  für  gewühnlleh  keine  grossere  Bedeutung. 

Auch  die  katarrhalischen  KcizziHtünde  der  Sohleimhänte 
des  Rachens  und  der  Lultwege  bfschr&nkcn  sich  während  des 
ganzen  Verlaufes  der  Krankheit  auf  ein  geringes  Mass,  sie  setzen  sich 
nicht  in  die  Reeonvalescenz  Ibrt. 

So  sind  wohl  anzutreffen:  Etwas  Katarrh  der  Mundschleim- 
haut, Belag  der  Zange  mit  leicht  geschwellten  Papillen,  die  an  der 
Spitze,  die  bedeckende  Schicht  durchbrechend,  etwas  gerüthet  hervor- 
richeinen  können. 

Die  oben  geschilderten  Verändemngen  in  der  Kachenhöhlc 
gehen  mit  geringlQgigcn  Schlingbeschwerden  einher,  daneben 
kann  etwas  belegte  Stimme,  möglicherweise  ein  wenig  von  bellen- 
dem Husten  vorhanden  sein.  Alles  verliert  sich  mit  dem  Schanpfen 
in  kurzer  Zeit,  auch  die  Bronchitis  greift  nicht  Dber  die  gröberen 
Verzweigungen  hinaus,  meist  bleibt  es  bei  einfacher  Tracheitis. 

Etwas  mehr  Beachtung,  nicht  wegen  ihrer  praktischen,  wohl 
aber  wegen  ihrer  theoretischen  Bedentting  verdienen  die  Schwellun- 
gen der  LymphdrOsL'H. 

Sie  sind  nicht  immer.  abiT  wie  es  aus  den  Darstellungen  der 
meisten  Heuba*rhter  erhellt,  doch  recht  häuüg  vorhanden. 

•  Als  geradezu  charakteristisch  ersc^hieu  mir  die  fast  auS' 
nnhm»l<jK  VH]irziin4>limendu  tttarke  Srhwellung  dttr  Cervical- 
dr&sen  und  der  auf  dem  Pmoessiiü  mastoidetie  liinter  dem  Ohr 
gelvgencn  Lyiuptidrüst'ii.  Sie  fand  sidi  iu  der  .jetzigcu  Kpidfmie  so 
i'oitstant,  dii»s  ninii  au»  ilt-m  Br-t^üiton.  wenn  man  wnsste,  das»  es  sirli  tun 
(.■in  acutes  fc^xantli'-iu  liatid[i>.  hu  Dunkidii  die  Diagnose  auf  Hütlieln  ßlcllen 
konnte.    Niomalfl  fand  ich  sie   bei  Masern    in  aiiiiAliernd  gleicher  Welse  ge- 
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svlivroUcn.  Auch  citu'  goi'in^>>  tScbutUuug  der  Axillär-  und  Ingvinaldrüseu 
lip-ss  sich  in  dcu  mt-isU-ii  F(iUi>u  iim-ltweiseu.') 

Die  DrüstMisohweUnijgon  können  selion  während  der  Vorboten 
sieh  einfimien  und  einige  Wochen  bis  zur  volikomraeni-n  ßflck- 
bildung  andauern.  Hnis-  und  Nftckendrüscn  werden  am  öftesten 
ergriffen,  aber  ouch  die  an  anderen  Körper tbeiU-n,  bosouders  die  in  der 
Schcnkclbeiigi*. 

Die  Schwellung  kann  recht  beträehtlich  werden,  so  dass. 
wenn  es  sich  um  die  am  Hals  und  am  Unterkiefer  gelegenen  Drtlsen  handelt, 
sogar  ein*"  Hindprittig  der  liym|ihbewegunp  eintrilt.  wekdie  das  Gesieht 
leicht  gedunsen  ersi-lieinen  His^il.  nieDrllsfii  siml  weirh.  wenig  enijiliudlich. 
ihi'e  RQekbilduDg  findet  ohne  Zwisriienfali  statt.  Vereiterung  ist  nie 
gesehen  worden. 

Es  ist  nach  Allem  durchaus  walirscheinlifh,  dass  es  sich  nicht 
um  eine  aus  deni  (^ueltgt^biet  der  lictrütTf-rifii  I)rfisi>ii  herstiimmende 
Reizung    hiuidelt.     Das    KrankheitsgiA   scheint  unmittelbar  einzuwirken. 

Ueber  (Me  Milz  titide  ich  keine  Augabt^n. 

Ernstere  MtiJrungen  im  Magen-Darau-aual  gehören  ebenso- 
wenig wie  Nierenentzündung  zu  den  durch  die  Ruthehi  bedingten 
Krankheitserscheinungen.  Sie  dürften  den  echten  Caniplicatiünen 
zuzurechnen  sein,  die  d^r  Zufall  e)>cnsogut  einem  an  Röthplu  Erkrankten 
wie  einem  bisher  Gesunden  bringen  kann.  Üahin  gehurt  auch  ilie 
Pneumonie  rait  tödtlichem  Ausgang  bei  einem  Erwachsenen.  Qber 
welche  Emminghaus*)  berichtet. 

Von  Xachkrankheiten  wird  nur  hie  und  da  geredet,  so  wenig 
nml  so  unbestimmt,  dass  ein  Zusammenhang  mit  den  Güthein  kaum 
erwiesen  sein  möchte. 


Diaguose. 

Fasson  wir  Alles  zusammen,  so  können  wir  meines  Er- 
achtens  nicht  umhin,  dieser  aU  ßüiheln  beschriebenen  Krank- 
heitsform das  Recht  auf  Selbstständigkeit  zuzuerkennen. 

Etwa-s  anderes  ist  es  mit  der  IHagnose  fflr  den  Einzelfall, 
welcbtjr  allein,  nicht  einer  Gruppe  angehörend  sich  zeigt.  Hier  halte 
icb,  wie  viele  unserer  besten  Beobachter  es  thun,  mich  nicht 
ffir  bprechtigt.  ein  bestimmtes  I'rtbei!  auszusprechen. 

Zuui  Beleg  «ine  dahin  gi^hürondf-'  «iiteue  K4^(»b!ii'Iitung. 

Anii^  G..  11  J  ahre  ;dt. 


>>  Elsktscb.  s.  I.  O.  S.  U. 

-)  JkhrLincb  fnr  KlDÜerlioilkuode.  K«iic  Folge.  Bd.  IV,  B.  M. 


Pio-  »Kiiiilprkninkheit^n<  —  nähere  Aii^^l^en  sitid  ni^^Iit  zu  trhalt^^n  — 
hat  dt«  Pntk'jitiu  >lurrligemnelit.  ist  fib«r  nicmiils  schwerer  crKritTvii  ^'L^wt'äeii. 

Seil  ii^m  8.  NoTfnilicr  1895  wurde  AuKgcliliig  bemerkt,  zuerst  im 
GesicJit,  dann  nm  Jinis  and   in  der  Briistgegond. 

Am  9-  Non-mber  wird  xit?  mm  dem  Ambulfilorltim  der  KlJiiik  vorgestellt. 
Man  findet: 

Müssi^  kräftix  entwlo ketten  Müdcliun.  an  den  Inneren  OrgnneD  uiclita 
Bewindf-rts  iiauhweisbar. 

Im  Gericht,  »in  Plalii.  niif  drr  Brust  und  dem  Riicken . 
weniger  reichlich  in  der  Hauehgegend  und  na  den  Ciüpdmasscn 
z:i  Iilri>lcli4>,  HiitKeri-  bis  z  wiiiizigpfeiiuiggrusse  (Sil  hfrtiiüuzi-l,  rcithi'. 
ivls  flnohe  Papeln  erseheinendi.'  KtTlorcsccnzen,  die  «tiirk  jupk<!n. 
fziinz  den  Urticarisiquuddi-ln  iiliiiHfh  sind,  uuf  Druck  eiue  lei«bt 
verdickte,  gelhlii'hbrnun  gefii  rbte  Ifautstelle  sichtbar  werden 
hissen.  Geringe  Coujunctivitlä,  keine  umschriebenen  ßOI  han- 
gen auf  der  Älnnd-  oderRsichensohleimhant.  DieSnhmaxiHar- 
drüsen  geBehwellt.  St'it  oiaigen  Tagen  Stulilveiliuliung. 

Temperatur  378^ 

Die  weitere  Beohachtnng  zeigte  nun ; 

10.  November:  Der  A«sschl:ig  wie  gestern,  aber  die  auf  dein  Bücken 
und  der  Brust  vorlümileneii  Stellen  sind  grosser  geworden,  stärker  gerötliet, 
ihr  Grand  leieht  inrtltrirt.  Der  Jut'kn-i/,  nordi  heftig. 

11.  November:  BOckbildnng  des  Auaselihigea  int  Gesicht  und  am  Hals. 
Aber  an  den  Eitri-mltSten,  n:nnentlieh  an  den  unteren,  neue  Kruptiont-n  mit 
Seh  well  II  [Ig,  wetLh  aii<h  nur  geringer,  der  Ingu  i  na]  d  rasen.  Die 
Submaxillardrüsen  immer  norh  erhinWieh  gefichwellt.  hie  Tonjunetivitis  hat 
iiacligeiassen. 

12.  November:  Leielite  Angina  mit  Tenipemtursteigening  anf 
38*0".  D)>r  Aijsst-lilag  bildet  sieh,  und  xwar  iti  der  Bielilung  von  oben  nach 
abwürts  zusehends  zurück. 

IH.  Ni'Vember:  Ausschlag  im  Geslejit,  in  der  Hals-,  Brust- und  Riiekeu- 
gegend  kaum  mehr  XU  sehen,  am  Uaueh  und  an  den  Gliedmaiisen  schwächer. 
Drßsenschwellung  geringer,  Angina  im  Rftckgaug. 

14.  K  (IV  ein  her:  Anaschlng  an  den  Beinen  gerade,  noch  sichtbar, 
sonst  übendl  iiunaale  Hiuit. 

lö.  November:  Nur  noch  leicht*-  Schwellung  der  Subinaxillnr-  iiud 
iDguInalgegend  —  vom  Ain^schlag  nichts  mehr  zu  bemerken. 

Die  Temperatur  (drei  Messungen  tägUcIO  war  nur  einmal  (12.  No- 
vember) auf  38'0"  gekommen,  sonst  nioflrigcr;  einige  Morgen werthe 
höher  als  die  Regel  (37'8"j.  In  der  kurzen  Reconvale-tci-nz  niehtt»  Bemerken»- 
werthea.  Der  Rückgang  der  Drüsen  voUstiindig. 

Das  konnli-n  Rüthtrln  gewe.spii  sein,  wenn  aiadi  d«^r  Ausst^hiftg  etwa.i 
nach  L'rlicaria  aussah,  wa.s  nach  Thomas  nie  vürkouiint^n  soll.  Masern 
und   Schariach    fehltet]    damals    Innt^rhalb    imsertw    IkobachtungskTcises. 

Im  März  (11.-23.)  1895  kamen  vitr.  im  Mai  (15.  und  17.) 
desselben  Jahres  kamen  zwei  Fiklle  vor.   die  genauer  verfolgt  sind. 

Das  Krankheitsbild  stinimt  hier  vollkonimeü  mit  dt-m  besc lir leben en. 
Aber  dio   Kinder   gehörten   alle  versehiedenen  Familien  an,   von  ihren 
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tieschwis-teni  ssiiiii  keine  kraiik  g^we-seu  oder  freworden.  Die  Wohjuiiijr^u 
liegen  zum  gröbsten  TheÜ  weit  aitseiimnder.  E«  fehlt  also  piiie  sehr  wesent- 
licbe  ßedingiirig  fili-  di«  Diagnose  Rutheln:  das  epidemische  Auftreten. 
Diiiier  iin?inp  ZiiHh^khallimg. 

Die  SL-hilderuny;  dsr  Erscheinungen  bei  deu  Küthehi.  wie  ich  sie 
nach  den  besten  Quellen  versucht  habe,  macht  die  eingehende  Besprechung 
der  Diagnose  umiüthig. 

Nur  damiif  wärt^  nuch  hinzuweisen,  dass  bei  Kindern,  nament- 
lich bei  jüngeren,  alle  müglichen,  zum  grusstin  Theil  uns  un- 
bekannten, inneren  und  Süsseren  Reize  Veränderungen  auf  der 
Haut  hervorzurufen  vermögen,  die  nur  von  kurzer  Dauer  sind. 
Diese  Erytheme  und  Roseolae,  wie  man  sie  mit  den  Jüvsipma tischen 
Namen  bezeichnen  muss,  sind  wohl  geeignet,  Verwechslungen  herbeizu- 
führen. Darauf  ist  allseitig,  ganz  besonders  von  Helira  und  seinen 
Schülern,  aufmerksam  gemacht. 

Die  scinvierigste  I'nterscheidung  ist  und  bleibt  die  von 
leichten  Masern. 


Prognose  und  Therapie. 

Die  l'rognobo  ist  nach  den  gi'genw artigen  Erfahrungen  ftlr 
unsere  euröp^ii^(•hen  VerhühnissK  wt^nig^icns  eine  durchaus  günstige. 

Für  die  Bebandhing  darf  auf  die  der  Masern  verwiesen  werden. 

Kur  eine  sehr  zutreffende  Bemerkung  von  Klaatsch'l  möchte  ich 
wiedergeben. 

Nachdem  (;r  ausgeführt,  wie  eine  Absperrung  innerhalb  der 
Familie  nnni^thig  sei,  sobald  es  sicli  um  ßötheln  handelt,  fährt  er  fi>rt: 

»Es  ist  in  liygienischer  Heziehurig  gewiss  sehr  anerkennenswenh, 
dass  in  neuerer  Zeit  ein  Reglement  dm  Verhalten  der  von  acuten  cautagiösen 
Krankheiten  ergriffenen  Kinder  den  Schulen  gegenüber  ordnet,  und 
auch  den  Geschwistern  den  Schulbesuch  verbietet,  so  lange  die  Gefahr 
der  Ansteckung  dauert.  Aber  es  ist.  meiner  Ansicht  nach,  zu  weit  ge- 
gangen, wenn,  wie  es  in  jenem  Reglement  ge.scliielil,  Masern  und 
Rüthein  ganz  gleich  behandelt  werden  und  fllr  beide  ein  Fern* 
bleiben  von  fünf  Wochen  verlangt  wird.  Die  l/'ichligkeit  der  Krank- 
heit scheint  mir  eine  so  strenge  Massregel  nicht  zu  rechtfertigen.« 

Will  man  einmal  so  gegen  ilie  Verbreitung  dej"  acuten  Exanthem«? 
durch  die  Schule  vorgehen  —  ich  stehe  auf  anderem  Standpunkt,  dem 
von  Kerscliensleiner's  —  dann  sollte  man  in  der  Thal  die  KötheUi 
ausnehmen.  Viflleichl  hat  die  Schwierigkeit,  sie  von  den  Masern 
diagnostisch  zu  trennen,   den  Ausschlag   hei  jener  VerfQgung   gegeben. 

>)e.  a.  0.  8.  12, 


VARICELLEN. 


Aetiologie. 


Das  YerhHltniüs  zwUeheu  der  Varicella  und  der  Variola 
ist  ftin  Geg-fiiistand.  welclur  l'iir  die  Altgemeinheit  von  sehr 
prhf^hlicher  Bpdcutung  ist. 

Hiindt^lt  es  sich  um  den  gleichen  Krankheitserreger  (xler 
nicht? 

Wird  darauf  mit  Jii  geantwortt^t,  dann  ist  die  weitere  Erwagiin«: 
unabweisbar : 

Kann  von  einem  itn  Varicellen  Erkrankten  Variola  auf 
die  für  sie  geeigneten  Personen  übertragen  werden? 

Ist  dem  so,  dann  gehören  die  Varicellen  zu  ilen  Volkslcrankhoilfn. 
welche  streng  Überwacht  werden  müssen,  sind  sie  doL-h  im  h-ixti-ii  tJnmJe 
den  Blattern  gleithwerthig. ')  Immer  noch  sind  die  Ansiehten  nii'hl 
Tollstämäig'  geklärt.  Die  Vertreter  der  Meinung,  dii*  beiden  Krankheiien 
seien  im  Wesen  verschieden,  die  Dualisten  haben  meines  Krachlens 
die  besseren  Gründe  für  sieb.  Aber  es  darf  nicht  verkannt  werden,  dass 
ihre  Gegner,  die  Unitarier,  manches  anführen,  das  erwogen  sein  will,  ^t 

WaK  lifi  d<*r  Eiitneheidung  der  Fmge  zu  erörifrn  ist.  geliijrt  vorwie- 
gend in  das  Gebiet  der  AetJologie,  die  eigentliche  KrankeiibeDlmchtung 
tritt  IUI  Bedeutung  zurück. 

L'nd  nun  die  Kinzelheilen. 

1.  Impfung  des  Inhaltes  der  VaricellenbUschen  auf 
Gesunde. 

Als  Hauptergebniss  hat  mch  hf ransgeslellt : 

Niemais  hat  si;-h  nach  der  Kinverleibung  von  Flüssigkeit 
aus  Variri'l  iHijbliischen  Varlula  gez-cigt,  «'inerlei,  ob  die  ilamll 
Geimpften  Srlnitzimcken,  echte  Blattern  gehabt  halten,  oder  ob  sie  rnn 
dem  Einen  wie  von  dem  Anderen  unlierülirt  geblieben  waren. 

')  Die  g:lei(!li(!  KoLg«rting  zieht  Bohn,  Gerhirdts  Handbuch  der  Kinder* 
kraakheiten.  U«l.  U.  S.  333. 

')  Vergl«ok«  hiezn:  Kftsaowitz,  Die  Cnitit  der  VarioU  and  Varicella. 
JubrliQoh  fiir  Ktodürhcilkiindf'.  Nen«  Folg«.  Bd.  VI.  S.  IHDIF.  —  Kihen- 
Bubitz.  Liie  VsrioU-Vanoelk'nl'rige.  Eico  liUrurhistoriecbe  Studie.  Kbon- 
dort.  Bd.  IV.  S.  806  fr. 
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Bei  den  Allermeisten  war  ^ar  keine  Wirkniiü;  ijtr  Varicellen- 
lyniplie.  weder  eine  Örtliclie.  niif  die  Impfstellen  heschninkle,  iioeh  eine 
allgemeine  zu  bemerken.  Es  wurde  einher  der  S«t7,  vertreten,  die  Vari- 
cellen SHiHii    nlifrliaiipt    niflit   auf  difsp  Weise    übertragbar.') 

Dabei  liandelle  es  sirh  um  j'ikere  Versm-Iie.  die  miia.  einen  einzigen 
iLusgpnoiiimeJi,  ao  gegen  die  Meinung  ihrer  Urheber  deuten  wollte.  Das 
bleibe  unenlsehiedert.  die  Quellen  sind  wenig  zitgiingliclj.  Abi-r  giiuz 
einwandfrei  sind  die  von  Steiner ''l.  dem  mit  Keeht  hocb geschätzten 
Prager  Kinderarzt,  veröffentlichten  licobnclitungen.  Er  hnt  im  Ganzen 
10  Kinder  mit  Varicellenlymphe  geimpft,  achtmal  mit  Erfolg, 
zweimal  ohne  Erfulg. 

Zwei  dii'S'.-r  VersurliL-  wt-rdeii  ausfülivlioh  mitjjetheilt.  l>ie 
eine  Impfung  wurde  iia  einoui  4jjhiigeii  Knaben,  der  vor  zwei  Jahren 
vat-ciiiirt  war.  ;iiie;:i'(Tihrt  —  d^-utlidic  Karben  Uliflen.  dn»s  ein  positive» 
Ergebnis^  prziolt  wnrdi'.  —  Eii  ■leiii  zweiten  Falk'  liandelti'  es  sich  um  piii 
iwcijühriges.  nofli  iiitrht  viip<riiiirti*s  \iinl  nicht  verhör  an  Porken 
krank  goweseat^a  Mädchen.  Nach  :i«httrijriji(»r  Inrubatloii  tnitt'ii  bei  beiden 
VoricellftH  über  den  ganzen  Körper  sich  ausbreitendl,  auf,  von 
entsprPühiMiden  Al]K**iniMrierscbciiiiingpn  begleitet.  Die  Tiupfsiinbe 
selbst  zeigten  keinerlei  Kirai-iioii,  sie  waren  bium-ii  wenig  Tagen  eingetrocknet. 

I^amit  ist  der  Beweis  geliefert ,  dass  die  VarlcelUa  als 
oigeuartigt:  Krankheit  durch  Impfung  unmittelbar  über- 
tragen werden  können. 

WichtigiT  noch  ist  das  durch  die  grössere  Keihe  der  Versuche 
gesicherte  mgative  Ergebnis»:  Keine  Pocken  bei  den  Ge- 
innpften.  Es  handelt  sich  Alles  in  Allem  um  30-^0  Varteellen- 
i  ni  ji  f  u  n  g  e  n  ft  u  f  N  i  e  h  t  g  u  b  I  a  1 1  e  r  t  e  u  n  il  X  i  c  h  t  v  a  e  c  i  n  i  r  t  c* ;  bei 
der  nahezu  nllgemeinen  Empfiinglichkeit  für  Blattern  ist  nieht  anzunehmen, 
dass  alle  diese  Impflinge  zu  den  dflnn  gesäetea  UneraptUn glichen  gebürten. 

2.  Varicellen,  die  Überstanden  waren,  verleihen  keinen 
Schutz  gegen  Variola  und  Vaccine,  ebenso  ist  es  um- 
gekehrt. 

Die  Tlintsnehe  kommt  s>'!ir  hüiifi|f  zur  Beobnehtuitg,  .sit-  wird  aueh 
von  den  Unitarieni  rfl'.-khaltslos  jinerkunnt.  *)  Für  die  Grundfrage  selieint 
es  mir  von  geringer  Bedeutoag,  die  verschiedenen  Comhinationen,  welche 
möglich  sind,  einzeln  zu  eriirtern.  Als  solche  sind  zu  nennen: 


')  Vctttr,  l'eljer  das  Vcrbsltec  der  Varicellen  zii  den  Pocken. 
Vircho«*«  Äi-L'hiv.  HJ.  XXXI  (1864).  S-  401)0",  Von  demsolbfn  noch  mw  Äliwe  Mit- 
tlieitung:  loipfung  vun  Vurlcelleulyniflic.  .ArcLiir  der  UeilkuiiJ«>.  Hd.  I  (1860), 
S.  2B6  ff. 

')  Zur  Inuculntion  der  V»ri(;«IUii.  Wicn(>r  luMÜeiDtscIie  Wuoli«n8cbrift. 
Jahrgang  1875,  S.  »Uff. 

>)  Kassowitz,  a.  ii.  0.  S.  162, 


Sind  VkriceHen  nur  Dioe  Iciditere  Form  du*  Varioli? 
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a)  Varii-elUii  uiul  Vupcin  epustelii  fiiuJcu  sich  nebpti- 
ftiniindpr.  Dit»  klini.sclii?  Heohuc-htuiii^  i»-lirt  i1ii>  iiiizwi'idt'Ulig.  Der  Ver- 
such ergibt,  dass  bei  gleichzeitiger  Impfung  von  Varicella  imd  Vaicine 
diese  sich  entwiciifh.  währi-'üd  jene  keine  Erscbeiming^-a  hervorruft. 

Kfissovitz  macht  dn^c-jEen  geltend.  >das8  diu  Variet-lU  uad  di« 
Vaociiifl  gegen  einander  ninht  vollkomineii  indiffereul  sind«.  Er 
fahrt  »Is  BcU'g  zvv\  cigi^nv  Beobac-httingt-n  an  und  bezieht  sich  auf 
pine  Ton  L.  FleisL-]i  manu '). 

Kas^owitx  hnt  in  «Ji-m  pin^-n  Talln  ;tni  29.  I>ecfmhi-r  ein  Kind 
vacciuirt,  welches  am  25.  au  Varicellen  erkrankt  war.  Bei  der  eine 
Wocbe  später,  am  5.  Januar,  erfolgen  VorBtelluu^  zeigte  sich  an  Jeder 
Inifff$lcIlo  ein  ganz  klt'ints  Knötchen,  am  9.  .Ininiar  ials<j  mii  11.  Tage) 
wniYii  die  PiisTrIii  kUiii,  Ürii^ciigrDSs,  »elir  hürt  iiiiziifuhlcii  tind  mit  •■iii«!ii 
jranz  sehinalcn  Kntziindtnigsliof  versehen.  Die  tiiirc-h  Stichüffimtiffen  entli-«-it^' 
Lympiie  war  vollkommen  wasj^-^rhell  und  erxeitgle  hci  dem  HniHer  di-s  Kindes 
ganz  normal  verUufeade  Vacciiiepusteln. 

1)88  zweitemal  folgte  die  Impfung  auf  die  am  14.  .Iiini  auf- 
getretenen Varicellen  schon  am  15.  Jnni.  Am  22.  Juni  ergab  sich 
ein  vollständiger  Mi^serfulg  der  Impfung,  die  aber  nicht  wieiicrhoh  wurde. 
IHe  Miitt^T  limehtp  rlns  Kiitd  erst  nm  2.  Juli  (am  17.  Tngei  wicdor  zur 
Naohwhim.  ».Am  rM.ditcn  Arm  zeigte  sich  cim*  etwa  fiiigemagelgross^  Fu.stfl 
mit  grossem  KntrfmdnngHhof.  eiterigem  Inhalt,  im  Centram  Tertrurknend. 
im  Ganzen  etwa  dem  10.  Tage  der  iionualen  Entwicklung  entsprechend. 
r>iesei!  »«tiinmte  aneli  mit  der  Angabe  der  Äliittcr.  welche  bclmuptete,  am 
'l'agr  nach  der  crstt-n  Vorst'-Iluiig  das  rotlic  Pfinktc-hL-u  zuerst  gesebfu 
zu   haben.« 

Fleischmann  macht  nur  die  allgeniclne  Angalie,  iJoss  sieb  eine 
mehrtägige  Verspätung;  iu  der  Entwicklung  der  VaceinepUitteln.  sowie 
ein  »ehr  schleiipendHi-  Verlauf  in  d^^r  Invnluti^m«  gezeigt  halM-.  Mir  sch.-int, 
duss  der  Schhiss  von  Kassowit?.  aus  di^'sea  Tlmt:^Il^hell  Breniy;  berL-trlitigi 
ii»l,  um(*ow<-nrger,  hIä  Vetter  für  seine  Impfnugt-n  —  gleichzeitig  Varicellen- 
iiiid  Vacfineimpfungen  ^  nichts  derartiges  berifhlet.  Vi-nsogertingen  in  der 
Kntwickliing   der  VmTcinepusteln    gehören    doeh    niolit    zn    den    Selteubellen. 

li)  Varicellen  und  Variola  finden  sieh  nebeiieinandt^r. 
und  es  kommt  Varicella  nach  Variola  vor.  seltener,  wenn 
auch  nieht  unerhört,  ist  das  V in  gekehrte. 

Ka^sowitz  erhellt  niu-b  hier  Kinwendungeii  gegrn  die  aus  den  That- 
sachen  tinmitl^dbar  abzuleitende  Schlussfolgerung,  dass  eine  Foiin  gegen  diu 
anden'  nicht  ttchälzc  Kr  betont,  ihiss  elgi-ntUch  nichts  als  die  M5g]ichkeiL 
des  NvWu einander?  iidiT  NftchcimindtTs  daran»  liervorgehf.  Nun  komme  ea 
ja  vor,  dass  Vaccine  ueU'-ii  ersi*T  Vari'da  sich  zeige,  ebenso,  dass  Vm-cinirte 
denno4>h  ati  lllattpru  später  erkninkeu.  oligleieh  die  Wirkj«nnikeit  ifde.-(  der 
beiden  unzweifelhaft  feststi-he.  —  Dabei  istindess  »u  bemerken,  dass  die  längere 
Incubntionszeit  der  echten  Pocken  d«'n  ftrtlichcn  Erfolg  der  Vaccineimpfntig 
genügend  zu  erklären  vermag.  Zur  Zeit  der  Impfung  knnn  der  (ieimpfte 
schon  das  Po4;kengift  iu  sicli  Intgeti  —  wiihrend  es  latent  bleibt,  kommt  die 


*)  lieber  VariceUft-  und  Varicellen-Impfungcn.  Archiv  für  Dormato- 
logie  itnd  Sypliitis.  BA.  IU  (1S7I).  8.  498  (Beoliftfhlnng  4). 


284 


Varicellen. 


krirzerc  Zpit  iTir  ihre  Kiitwifkluiiff  gebramrla-Jide  Vafciiif-'  zur  Aiifiiuhme  iiud 
zur  Wirkung.  Es  ist  weiter  bekannt,  dass  untt-r  dii'&eri  Umständen  atich  nur 
fin  bescliriinkt»'!-  Sebutz  diirfh  die  VacciiU'  Iit-rbeigefülirt  wird. 

has  Verlinlteii  der  Kuhinocken  ?.ii  dt-n  Itlatlern  in  späterer  Zeit  kommt 
hier  doc-li  kauiu  in  lJetni'.-iit.  Denn  wir  wissen,  ditss  sogar  einmal  üWr- 
standpne  Blitttern  nioht  bei  allen  Meiier-hen  für  all«  Zeit  die  Wiwlerangter.kung 
verltiadern. 

3.  Liegen  .siclioro  Bi'olmchl  iiiigcii  ilnt*übor  vor.  das:«  ein  nn 
Varicellen  Erkrankter  erbte  Variola  auf  Andei'e  überträgt?  I*as 

isi  der  Kernpunkt.  luuss  die  Frage  In^jaht  werden,  dann  ist 
Huch  der  Beweis  fQr  die  Identität  der  beiden  Krankheiten 
gefnhrt. 

Es  ist  ungenu'in  sehwer,  liier  beweiskräftige  Tliftlsachen  bei- 
zubringen. In  allen  älteren  Darsteiliiugen,  welche  aus  der  Zeit  herrühren, 
wo  die  Sehutziinpfiing  noch  nicht  durchgeftlhrt  und  die  Pocken krankh eil 
weitverbreitet  war,  sind  die  Varicellen  nickt  mit  Bestimmtheit  von  den 
leichteren  Formen  der  Variolii  getrennt  worden. ')  Wu  die  Vacoinatiun 
wirklich  eingebürgert  ist,  fehlt  es  au  Gelegenheit  zur  Beobachtung. 

Die  iiiissere  Form  der  Pusteln  enlscheldet  nicht.  Kasso- 
witz^l  führt  den  Au.s.spruch  von  Gerhardt'')  an:  >Dass  eine  den 
Varicellen  nberau.s  ähnliche  Erkrankungsform  sowohl  bei  Ge- 
impften aU  bei  Nichtgeimpften  bisweilen  durch  unzweifel- 
hafte Ansteckung  von  echten  Poekenfällen  her  entsteht.  Es 
würde  pnditisfli  ungemein  wichtig  sein,  diese  varicellenaitigen  Pocken, 
von  denen  ans  durch  Ansteckimg  wieder  echte  Pocken  entstehen  können. 
von  einfiiclien  Varicellen  unterscheitleii  zu  können.  Als  zuverlässige  Kenn- 
zeichen derselben  kann  man  aber  bis  jetzt  gerade  nur  diese  beiden  auf- 
stellen : 

Die  Fähigkeit,  durch  Anslwkung  echte  Poeken  zu  erzeugen  und 
die  Abstammung  von  echten  Pocken.« 

Das  ist  gewiss  zutreffend,  zeigt  doch  noch  der  vor  Kurzem  mil^ 
getheilte  Fall  von  Fürbringor*),  wie  unmöglich  es  sein  kann,  nir 
richtigen  ätiologischen  Diagnose  zu  kommen.  Kassowitz  «elb«t  führt 
keine  überzeugenden  Beweisfälle  an.  Im  Ganzen  sich  darüber  aus- 
sprechend,  bemerkt   er   mit  gewissenhafter  Selbstkritik:    »Es   ist   doch 


L 


')  Vergleich''  dazu:  Hi>im.  Ueber  dift  Diagnostik  der  f»Uchen  Poekvn 
mit  Hin.^ioht  uaf  die  neuerlioli  behaupteten  Fällt!  von  ecbttto  Pocken 
nneh  rorliergegangener  gelungener  Vtcoination.  Hörn'*  Archif  för  prik- 
liecbe  Medicin  and  Klinik.  Bd.  VII.  Heft  3,  8.  183 ff. 

:)  ».  ».  0.  S.  171. 

*)  Lehrbuch  der  Kinderkranklieiten,  4.  .\iiflage,  S.  97. 

*}  l^ie  jüngsten  PuekenfÜile  im  Krankenb»iisa  Friedriöksb*iD. 
Deotsofae  inedieiai«cbe  Wocheosobrift.  1B96,  S.  4  ff 
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gewiss  gestaUel.  aus  tiner  grossen  Anzahl  seilistgeinnfhUT  Heribiu^htnn^ii 
sich  eine  individuelle  Ueherzeui^ung'  (ibzuieiieu.  und  nnr  in  dies<^r 
KiL'htuDi^  will  ich  von  meinen  vigem-n  diesbezOgii^'hen  Erlahruii^on 
spretht-n.«  '» 

Mir  ist  nur  ein  Fall  bekannt,  welcher  besondt^re  Er- 
wägnngen  erheischt,  der  von  Karl  Hochsinger')  ans  Wien  mit- 
getheille.  Die  kurze  DarsMhing  lautet: 

»Im  Monat  April  18Ü0  t'rkrankte  Hit  lOjährigp  Knmz  Iv.. 
Gymiiaaiiib-clnilLT,  a»  Varici'llfiii. 

Vierzi'hn  seiner  ilitscijölcr  waren,  ■srir?  üo  piiigi:-znü:<?inTi  Erhobuiig*ii 
ezgabeu,  xur  selbeu  Zeit  wtiireii  Varitrelleii  um  SdiulijesLcli  vor- 
hi  ndert  gewesen.  Icli  constntirto  bei  dem  Knaljpti  einpii  typ  i  sc  In?  n 
Voricellenfflll  mit  rasch  emporsehiesst-nden.  übrigens  nur  spärlichen.  au8- 
schlieftsllch  wassprhcüpn  Blasolien.  JHe  Affeption  vi-rliof,  aIitp  die 
miiidcsl':  T'-rnperalurstvistTung  veranlasst  ?.u  liiib(,;ii  und  ohoc  das  Kind 
der  HeUnibff  ln-dürftig  zu  machen,  ghtt  in  piiiigi-n  Tagfii. 

Der  ältere  Brudor  des  Knaben.  Hans  K.,  13  Jahre  alt.  Üesucb'?r 
einer  hühereu  Classe  desselben  liviimasinins,  in  weloJK-r  keine  Vari- 
cellen voi-gekommen  waren,  niusste  unseren  Sanität^gp-setzpi»  zufolge  vom 
Tage  der  Erkrankung;  des  jüngeren  Bruders  angefangen,  gleichfalls  die  Schule 
meiden  nnd  n-rbliob,  olinc  isollrt  zu  werden,  zu  HaURe  in  OftSiilIsehaft 
seines  Bnidei's  und  seiner  Mutter,  einer  4Üjüliri]treQ  Dame,  welche, 
um  eine  Verschleppung  der  genftnnten  Infoctienskninkheit  hintiinzulmUen, 
gleichfalls  nicht  ausgtnj;. 

(ienau  12  Tage  nocli  dem  Ausbruch  des  Exantberas  bei  Franz  K. 
erkrankten  min  gloirbzeitig  der  ältere  Hriid.-r  und  die  Mutter  des 
Knaben,  und  zwar  Hans  wieder  an  tjjiisoher  Varicella,  die  Mutter 
AM  VnHula  vera  gravis.« 

Dif  Ueschrvibunir  des  Krankbeitsverlaufes  lässt  keinen  Zweifel  darüber 
niifkonimon,  dass  die  Mutter  wirklieh  echte  Poeken  hatte,  ich  übergehe  daher 
dii- Kinzelheiti-n.  Von  grosser  IJpd.-ntTin;;  sind  nun  >iiie  Vaccinatious- 
verhältllisse,  welche  bei  den  besagten  Personen  rorlagen.  Beide  Knaben 
waren  xinu  ersteninale  in  ihrem  ersten  Lebensjahre  geimpft  worden,  und 
dann  gleielizeitifr  im  Jahre  188.')  znm  zw^itenmale. 

Die  Mutter  war  sogar  dreimal  geimpft:  mm  erstenmale  als 
Kind,  dann  vor  lö  Jahren  U3id  sehUesslich  rur  b  Jahren  zur  selk-n  Zeit 
wie  ihre  Kinder. 

Die  Impfung  war  bei  allen  Famili«nanfrehörigen  jedcsionl 
von  Erfolg  b4>ffleitet  gewesen«. 

Hochsinger  zieht  zunächst  den  Schlnss:  »dass  Variola  und 
Varicella  ätiologisch  Identisch  sind*. 

Er  spricht  sich  aber  den  »Bemerkungen«  von  Thomas,  der  das 
Ganze  als  Variola   betrachten  will,   gegenüber  in   einer  kurzen  Erwidtv 


')  ».  a.  O.  S.  170. 

^)  Zur  IdenlilBttfrigB  der  Pocken  und  Varicellen.  Centrklbtatt  für 
kllnii^be  Mediein.  XI.  jRbrgBng  (1890),  S.  7ßS  ff 
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raiifr'l  ganz  anders  aus:  »Idi  Labe  in  meiner  Mittfaeiliing  ^rerade  den 
Haiiptwerth  liamuf  gelegt,  zu  zeigen,  dass  die  Krkninkungsrumien  der 
tjeiden  Kiml>f>n  el>en  das  fiind,  was  wir  als  Varicella  infaututn  diagnosti- 
i'iren.  Sollleti  diese  Fülle  dennucli  als  Variola  levissima  aalgf^fusst  werden 
künuyn.  dann  niQssten  wir  jene  Krkrankunjirsl\irn].  welche  beim 
Kinde  unter  dem  Bilde  der  Varicella  verläuft,  in  zwei  Gruppen 
soDdern.  ron  welchen  die  eine  Fälle  einer  nichl  specifisebeo, 
nicht  variolöf>cu  Varicella  in  sich  seh li esst,  während  die 
andere  Fälle  leichtester  aber  echter  Pockenformen  des  Kinde$- 
alters  repräseutirt.  Zugegeben  mQsst«  dann  nur  werden,  dass  wir 
nicht  im  Stande  sind,  diese  beiden  Formen  klinisch  zu  unter- 
8ch»?i  de  n.' 

Solehe  Annaiime  ist  ja  rollkuitimeu  berechtigt,  aber  dennoch 
möchte  i'-h  die  danuis  abzideilnnd«'  Erklärung  des  Falles  nicht  als  eine 
vollgenOgendif  Ijelnichten. 

Es  ist  doch  im  hüchston  Grade  selteam,  d&ss  15  Schüler  einer 
Gvoiuasialelnifso,  die  deo  hülieren  Stämlcti  angehören  und  ihrt.-Di  Leheas- 
altcr  nach  noch  unter  dem  Si^hutz  iler  Vaccine  stehen,  gleichztMtig 
an  echten  Pocken  erkraiikeu,  wenn  auch  an  der  IcicIitc-steD  form.  Zumal. 
wenn,  wie  Hochsiiiger  berif^htet.  »ein  Fall  von  Variola  vera  zu  dieser 
Zeil  in  Wifu  weit  und  breit  nicht  zur  Meldung  g"?langte«. 

AüdererHeit»  ist  das  gifichzeitige  AuftretKU  von  Varicelleu 
unter  so  vielen  Kindern,  weiclu-  hart  an  der  Altersgreiize-l 
steten,  die  da»  Krlöscfn-ii  der  Kin|itanglicbk('il  llir  diese  Erkrankung  kt-un- 
zeiiT-lmet,  nicht  luiudt.'r  seltsam. 

K»  koiiiuit  noi-U  hinzu,  dass  liit*  Mutter,  welche  fünf  Jahre  vorher  ziuu 
drittenmale  in  ihrem  Loh*;«  mit  Krfr)]p  vaci^inirt  war  —  also  aller  Erfahrung 
nach  doch  eine  erhebliche  Widi-rttlaRdsHihigkeit  ^t<^vn  das  (lift  der  Pocken  ge* 
Wonnen  hatt<:*,  von  leichtesten  Form  i^n  her  inficirt  und  schwere  Blattern 
durchmachen  musste.  Mir  fehlt  diu  Mü^lictikelt  für  die  Deutung  dieser 
wunderbaren  Ef?clieimingL-u.  h-li  glaubt-  nur,  da»>B  dlL-ee  allein  stehende 
Beobachtung  für  die  Identitätsfrage  nicht  verwendbar  isi. 

4.  Ffir  die  Verschiedenheit  der  Variola  von  der  Varicella  ist  geltend 
zu  machen,  dass  diese  sich  auf  das  Kindf salter  —  ungefähr  auf 
das  erste  Jahrzehnt  —  wenn  auch  nicht  beschränkt,  so  doch  ganz 
vorwiegend  erstreckt. 

I)a88  die  l'oeken  zur  Zeit  ihrer  nicht  gtmitderten  Herrschaft  diese 
Altersclassen  nicht  verschonten,  steht  (est,  ebenso,  dass  sie  nicht  gerade 
ausscbliesslich  von  den  leichtesten  Formen  heimgesucht  wurden.  Im 
Gegentheil,  di^  Kindersterblichkeit  wurde  von  den  ßtaltH'n  in  hohem 
Masse  beeintlusst.  Ist  es  da  wahrscheinlich,  dass  auch  Ix'i  nicht  vai'i'i- 
nirten  Kindern   nur  die   leichteste  Form   der  Variola  sich   zeigen   soll, 


>)  Beides  ani  gleicb«n  Ort«,  S.  8fr0|51  dea  nämlicben  Jabrgungcs. 
*)  Siehe  iiat«a  8.  288. 
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kaum  je  ein  I-^-Wii  vernichtend y  Der  Kinwurt",  dnss  dWs  mit  dem  Impf- 
schutz zusainnit^nhilngffn  konitt;.  w<>lfher  iJi'-r  Miisst;  iler  Mi^riKchpii  zuiheil 
geworden,  aneh  de,n  vtm  ihr  Knsfugteu  bis  xu  r'incni  gt-wissm  (iniÜH  zugute 
komme,  ist  nicht  ernsthall  zu  nt'hnien.  Man  braucht  nur  ilaraiil'  hinzu- 
weisen, dass  in  frdhoren  Zfiten  vij?Ie.  wohl  iüe-  lueislf^n  Kin<Wr  Kltem 
sreboren  wurden,   welche  selbst  die   echten  Pocken   überstanden  hatten. 

"Was  Kaasnwitz  p-gvn  diese'  llfutiuiir  vordringt,  ist  von  k<M]i':*r  He- 
ileotiing,  dns  schwücliste  aÜtr  neinor  ArjkrniriL'nte.  Ei  rocbiict  nur  iiüt  diT 
örtlicheil  Ersciieinunpsform.  der  BlÜÄclienbildung:  bei  d*n  Varieellt-ii,  der 
Pusielentwii'khinjr  bei  d«^r  Varkda.  iHest'  rnterschiedc  leitet  er  von  ikr  Ver- 
seliiedciihtit  diT  Huut.  ihrer  Zjirthoit  bt-i  Kindt-rn  äili.  r)ariil>er  braiicht  mau 
aicht  zu  streiten.  Kiitschcii^fnd  kann  nur  dns  Allpeini'inltidon  sein. 

5.  Die  epidemischen  Verhaltnissu  sollen  bei  der  Variola 
andere  sein,  als  bei  der  Varicella. 

Thomas')  legt  danmf  einiges  tiewicht.  Ich  glaube,  dass  man 
besser  thut.  diesem  Beweismittel  zu  entsagten.  Die  Versehiedenheiten 
zeigen  nichts  so  Eigenartiges,  riass  nicht  niehrlaehc  Auslegung  niOglieh 
wäre,  l'ud  hinzu  ki>inmt  dann  diy  Sehwierigkeit  ftlr  die  Diagnose  des 
Einzelfalles. 

Die  Bemerkungen  Kas.sowJt/.'  dfirllen  hier  zutreffende  sein. 

Fnase  ieh  nun  Allfs  ziisamni»^n,  so  miiss  ich  mich  auf  die 
Seite  der  DualistHn  stellen  und  mit  ihnen  sagen:  VanccUeil 
mid  Variola  sind  ihi'ein  Wesen  nach  veri^chiedene  Krankheiten. 

Ueber  ander«  Seiten  der  Antiulügie  können  wir  uns  kurz 
fasMD;  es  handelt  sich  dabei  mehr  um  Aen8serlii:hkeiten. 

1.  Die  Veberlragung  von  einem  Mensehen  auf  den  anderen 
ist  die  gewöhnliche  Art  der  Verbreitung.  Auf  welche  Weise  sie  stati- 
Ündct  ist  hier  so  wenig  bekannt,  wie  bei  allen  acuten  Emnthemeu.  Von 
den  Ergebnissen  der  Impfung  wurde  schon  froher  berichtet. 

2.  Ausgedehntere  Epidemien  sind  recht  selten:  es  handelt 
sich  in  der  Kegel  um  Endemien,  bei  denen  die  als  Standkrankheit  zu 
bezeichnenden  Varicellen  zeitiveilig  in  etwas  grosserer  Uäufung  «ulUeten. 
Geschieht  das.  dann  geben  die  ypielschulen,  Kleinkinderschnlen  und 
ähnliche  Orte  vielfach  die  Liclegenhcit  zur  Ansteckung. 

3.  Varicellen  kommen  das  ganze  Jahr  hindurch  vor.  Die 
Abhängigkeit  von  bestimmten  Jahreszeiten  ist  bisher  wenigstens  nicht 
erwiesen,  sie  scheint  örtlich  zu  wechseln. 

Thomas^)  ati^lltc  für  die  Jabre  lti42— ItiOH  nach  den  Berichten  der 
Leipziger    Armenärzte    die    von    ihnen    beuluchteten ,     beziuliungsweiaü 

')  Ein  Beitrag  zur  KonalnisB  d«r  Vftric«ll«D.  Archiv  Tür  Dernaio- 
legi«  UDd  SyphilU.  Bd.  I,  S.  852.  ttid  in  t.  ZiemsRena  Hftndlncb.  Bd. II,  3, 
S.  U  d«r  2.  Aofltge. 

')  Arcliiv  für  iJermitologi«  Dod  Syphilia.  i-  n.  0.  S.3Ö3. 
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diafinostipirteii  KülU'  von  Varicellen  zusammen.  K«  Bind  im  GanEi.*n  nur 
43n,  deiif^n  »43  als  Pocken  diagiiostidrlc  gcgr-nribcrstclien.  Leipzig  hat 
wjihr*^'iiii  ilieser  Zeit  an  Einwoinn-rzahl  bedputenil  zugmommt-n.  das  macht 
fiifh  ffrr  'iie  letzten  Jnhrc  vielleieht  s<^Itend.  rehrigen»  ist  1ÖÜ8  die  Zahl 
der  Vnriwllen  ntir  »iif  55  gi'sticgon.  ge_gen  i-inige  und  ilrftissig  der  drei 
unmittelbar  rorliei^ehendtn  Jahre.  Sonst  sehw.inken  dir  Zahlen  vnjx 
1842 — I8fiö  nur  zwisclu-u  dem  MiuimHm  von  fünf  und  dem  Maximum 
von  22  Kiill^'ii.  I'ie  Zahl  der  Poetteiikranken  erreicht  in  den  beiden 
Maximaljabrea  der  Varieellca  1842  und  1808  übrigens  BUi*h  ihr 
Maximnm.  Dass  diagnns tische  Irrtliümer  mit  iinterpelaiilen  sind,  scheint 
tichi  aMspeschlnsscD,  ist  aber  natürlich  iiieht  zu  erweisen. 

Alle  Monate  sind  betheiligt,  aber  die  JahresLälfte  vom  Jali 
bis  December  ist  etwas  stärker  lielastet. 

Dem  gegenüber  mOchtc  ieh  meine  eigenen  Tübinger  Beobachtungi-n 
aufflhren.  die  nach  dieser  letzterwähoton  Seite  hin  erhebüeh  abweiehen.  sonst 
Im  Wesentlielieti  flberelnsliiiunen.  Ton  1873 — 1894  wurden  in  der  Tübinger 
Poliklinik  behandelt  133  Falle  von  Tarieellen,  kein  einziger  fall 
von  Pocken. 

Maximaljaljre:  1880.  1881.   1891  mit  je  12  Fällen. 

Miiiiraaljahr:   1880  mit  beinern  Fall. 

Die  Verthcllung  aaf  diu  Jahreszeiten  war  in  Procenteo  der 
Gesammtzahl. 

Leipaig 
Januar  bis  Mürz  ....     20"5 


April  bis  Mai .      .     . 
Juli  bis  Septemlier 
October  bis  Ueeember 


260 


46-5 


23-7  l.oß 

29  Qr^^ 


Tübingen 

40  6  r"*^ 

135 


22-6 


3ül 


4.  Variocllen  $indoine  Krankheit,  welche  dem  Kindesalter 
nahezu,  vielleicht  ganz  eigenthUmÜch  ist.  Die  Beohachtiiugpen 
stimmen  hier  sehr  ^t  überein. 

Die  Hauplnion^o  der  Erkrankten  ßllt  jedenfalls  vor  das 
10.  Lebensjahr.  K.s  i.st  unnöthig,  Eiiizeläusseniiigeu  zu  bringen,  da  Alle 
das  Gleiche  sagen.  Selbst  der  Unitarier  Kassowltz  berichtet,  dass  er 
jenseits  des  9.  I^ebensjahre»  ki'inen  Fall  gesehen  habe. 

Von  den  Allermeisten  wird  angregeben,  dass  mit  der  Pubertät 
die  EmpfilngliL'hkeit  erloschen  sei.  Üohu'J  bem*^rkt,  dass  er 
ein  einziges  Mal  hei  einem  16jähri^en  Mädchen,  das  er  vor  einem 
Munal    »mit    beinahe    legitimem   Erfolg«    revaceinirt   hatte,    Varicellen 

beobachtete. 

ö.  Wiederholtes  Erkranken  an  Varicellen  kommt  vor. 
(ierhardt^)  spricht  sich  darüber  so  aus:   «Üie  Schutzkmft  der  einmaligen 

>)  Qerbardt'B  Handbuch.  Bd.  II.  S.  SSO. 
')  Lehrbuch,  ».  s.  0.  S.  97, 
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ErkrankuiiL'  ist  unsicherer  als  bei  Pook^n;  ich  habt?  ein  KimI  dreimal 
im  Varic<_*lla  liohandelt.«  Lienaue  AügHbea  iti.icLt  er  nicht. 

b.  Dauer  der  Ineubatiün. 

Bei  (Ihr  von  Erfolg  beglci toten  Impfungen  Steiners  war  sie 
«cht  Tage.  Für  die  gKWwbnlithe  Art  der  Uubertragung  werden 
im  Mittel  etw«  13 — 14  Tage,  im  Maximum  bis  zu  19  Tagen  ge- 
rechnet. Sichere  Beohachtimsen  fehlen. 


Pathologie. 

Allgemeines  Ki-aiikheitsbilil. 

Nenrenswerthe  Krankheitserscheinungen  gehen  dem 
Ausbruch  des  Ausschlags  gewöhnlich  nii-hi  vorher.  Derselbe 
tritt  rftäcb  auf,  in  der  Richtung  von  Oben  uaeh  Unten  sich  verbreitend. 
Anfangs  zeigen  sich  rosaroth  gefärbte,  leicht  erhabene 
Flecken  von  Stecknadelkopf-  bis  Linsi-ngrilssp.  seltener  solche 
von  der  Ausdehnung  eines  silbernen  Zwanzigpfennigstfltkes.  Sie  sind  an 
manchen  Orten  so  dicht  gedrängt,  dass  sie  zusanunenlliessen.  ßle 
weitere  Entwicklung  ist  eine  verschiedene.  Eiti  kleiner  Theil 
bildet  sirh  ohne  Weiteres  zurück,  an  dem  grösseren  Theil  setiiessen 
Bläschen  auf,  welche,  im  Mittelpunkt  der  Flecke  entstehend,  nusch  an 
rmlang  zucjehraen,  so  dass  sie  im  I-aiife  weniger  Stunden,  längstens 
in  einem  Tage,  ihre  volle  Ausbildung  trlangen.  Dann  sind  sie  von  einer 
dünnen,  durcluscheinenden,  stärker  ge.spannleu  Hülle  Iwdeckt,  von  klar- 
weissem  oder  leicht  gernlhtcm,  gelblichem  Inhalt  angefüllt.  Sie  sind  fast 
ausnalinislos  luchrlUcherig.  Sticht  man  sie  an,  dann  Uitt  eine  eiweiss- 
haliigc,  ncntral  oder  schwach  alkalisch  rcagirende  Fhissigkeit  mit  wenig 
KeukocUfH  m  Tagt-.  Die  Kintrockniing  der  Bläschen  ge.schieht  in 
kurzer  Zeit,  an  ihrer  Stelle  erscheint  eine  Kruste,  welche  nach  wenig 
Tagen  abfjillt;  es  bleibt  eine  noch  leicht  gerötheie,  rielleicht  schwach 
pigntentirle  Haut  zurück,  dlt;  bald  nachher  wieder  ein  vollkonimen  nor- 
males Aussehen  darbietet. 

Bei  irgend  reichliclierem  Ausschlag  aber  finden  sich  fast 
immer  wenigstens  einige  Eruptionen,  die  nur  durch  die  KDrze 
der  Zeit,  welche  sie  zur  Ausbildung  gebrauchen,  sich  vondem 
Ausschlag  bei  echten  Pocken  unterscheiden:  Croschnebene,  härtere 
Verdichtungen  der  Haut  —  man  mag  sie  getrost  Knötchen  nennen, 
mit  stark  gerötheteni  und  geschwelltem  Entzündungshof.  I^ellcnbildung, 
wnlirhafl  eiterigem  Inhalt,  später  eine  bleibende  gerippte  Narbe. 
Varicellen   verursachen    recht  erhebliches  Jucken,   dessen  Folgen  man 

Jdrfaaito,  Acute  K&«ntliem«.  19 
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fast  stets  juil'  iK*r  Haut  lit^r  ergi-iffein^n  Kinder  wahrniinmt.  Atich  die 
SehUimliuut  der  Muudliülile,  hesoiulfrs  die  des  harten  (iaiimene;. 
weitaus  weniger  huutig  aiulere  SL-itlfiinliüiile,  zeigen  BJäsclieii,  gleieb- 
Ä(Mti<r  katarrhalisch  prkrankenri.  Zu  irireiKä  lii-fcr  ^reifeiideu  Veränderungen 
koiiitat  es  hier  aber,  wenn  liberlmuiil,  äusserst  selten. 

Die  Körperwärme  bleibt  nur  in  den  leichtesten  Falten  auf  nahezu 
nominier  Hühc.  War  sie  nicht  sehon  vorher  gesteigert,  dann  wird  sie 
es  vom  Beginn  deü  Ausschlags  an.  ond  das  dauert  bis  zu  seiner  Be- 
endigung in  mehr  oder  minder  hohem  Grade  fort. 


Betrachtung  der  Einzelerscheimingen. 

Zeitrechnimg.  Pi'odiwne. 

Von  einer  Theilung  des  Kranklieitsverlaufes  In  bestimmte 
Abschnitte,  die  jeder  ftlr  sich  eigenartige  Merkmale  bieten  —  »Sta- 
dien« —  kann  bei  den  Varicellen  nicht  die  Rede  sein.  Es  ist 
vielmehr  zu  sagen,  diiss  die  Bläsehen  sich  unabhängig  von  ein- 
ander entwickeln  und  weiter  bilden,  dies  setzt  sieh  so  lange  fort 
wie  die  Wirkimgsdauer  der  Infwtion  anhillt. 

Die  Infeetion  ist  —  abgeselien  vun  sehr  wenigen  Ausnahmen 
—  zu  Kude,  wenn  keine  neuen  Veränderungen  auf  der  Haut 
mehr  sichtbar  werden.  Hier  ist  dieser  allgemeine  Au^^dnick  berechtigt, 
denn  aus  den  Roseolaflccken  brauchen  nicht  mit  Nothwpndigkeit  Bläschen 
hervorzugehen.  Meist  hat  man  im  fianzen  mit  1 — 2  Wochen  zu 
rei'hnen. 

Thomas')  sab  einmal,  nach  un^efalir  36Stundr;n,  dio  ziemlich 
zalilreiclieu  Rosi-olae  wicilc^r  vnn  drr  Kaut  verschwinden,  welche 
ißdess  nirgends  mit  Itläsclieu  verbundeu  wnrvn.  Solche  Falle  möpcn  häufiger 
sein,  abyr  iiinn  bi^kamitil  sie  nicht  zu  Ge!*i<^hl.  weil  das*  Pnbliruin  die  geringe 
(ttführ  der  VariiTllen  kennt  und  selbst  den  in  nicht  zu  grosser  Mcngy 
ersclvfinfndpn  Bläächf^n  keine  B^dputung  zuschreibt. 

Thonnfi*)  gibt  fi-nier  an,  daes  er  einzelui?  Bläschen  noch  einen 
Monat  nach  dem  Bigiun  der  Eruption  habe  erscheinen  sehen. 
IVbpr  deren  Briziehungen  zn  den  Varii-t-Ufii  drfickt  er  sich  freilich  etwas 
zurückhaltend  aus.  nr  nennt  diese*  NachzÜKK'r  Öfters  wenig  ehanikltrislisi-li 
nud  ihn'  t'ntfirstdlung  unter  den  VarIcellenWgriff  nicht  immer  ganz  zweifellos.! 
}«un  das  ist  eine  dingnostische  Frage,  die  von  FaU  zu  Ktül  zu  eutscbetdcn 
wäre.  Sind  es  wirklieh  Varicellen,  dann  ist  man  gezwungen,  mit 
einer  S'>  lange  sich  hinschleppenden  einmaligen  Infection,  oder 
mit  tiiaer  Keiuf(!ctiou  zu  rt'chnen. 


■)  Id  t.  Zicmas«n't  Hftadbuek,  a.  a.  0.  S.  14. 
-)  Ebendort,  S.  'M. 
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Eine  An^bo  darüber,  wie  lan^e  das  Einzelbliischen  zu 
seiner  RückbLtdiiii^  nüthig  hiit.  ist  kuam  zu  miiclLon  und  auch 
von  geringer  Bedoiitimg.  Uestimmtnid  ist  selbst  verstand  lieb  der  Grad  der 
Ausbildung  und  daneben  noch,  ob  t'inf  iiiis-sere  Kinwirkunp  —  Kratzen. 
Reiben   durch   dif  KleiduugsslDcke  —  thätig  war  oder  ob  sie  fehlte. 

Die  als  Kat-hkrankheit  sich  hin  und  wieder  zeigende  Nephritis 
ist  schon  früh  —  am  dritten  Tage  —  beobachtet.  Meist  trifft  si« 
auf  die  erste  oder  zweitn  Woche  vom  Anfang  des  Ausschlags 
gerechnet. 

Kuminea  bei  den  Varicellen  Störungen  vor.  welche  dem 
Ausbruch  des  Ausschlags  vorausgt-hen  —  wirkli<-ht^  Prodroinal- 
eracheiniingenV 

Dass  dies  raögUch.  wird  von.  Niemandem  in  Abrede  gestellt,  dass 
es  die  Kegel  sei,    wird  pon  Einigen  geleugnet,    von  Anderen  behauptet. 

Bohn ' >  spricht  sich  •^inigermnssen  bestimmt  dafür  aus:  »Bisher 
gesuude  Kindär  sind  t-inr'u  halben  Tag  blnss,  unlustig,  matt  und  ohne  den 
gewohnten  Appetit;  in  dtr  folgondcn  Nacht  schlafen  sit  unruhig,  man  hemi-rkt 
Hitze  an  ihnen,  und  am  niichstea  Morgf;n  wt^rden  .  .  .  die  Fk-fkeo  ontdt-ckt.« 

Noch  srhürtVr  hebt  diea  Gerhardt -i  hen-or:  »Di«  Krkntakung  beginnt 
mit  eint'in  Frost  von  geringer  luteiisität,  oder  doch  einer  raschen  Fieber- 
titejgttrung.  IHe  Prodrome  verlauten  mild,  oliav  oder  uiit  ^t^ringt^n 
Schnierzen  im  Kreuz  und  liüediTn,  danym  manchmal  drei  Tage  und 
darüber,  meist  jedoch  nur   '/^ — 1  Tag.« 

Henoch')  behauptet  so  ziemlich  das  Gegenthell: 

»Das  Exanthem  kommt  in  dt^r  ßegnl  ohne  prodromale  ErsoheiDimgeii 
itun  Vcrschßin.  L'eh.T  Kopfschint-rr..  Krbrechcii  und  Hitze  wurde  nur  «n 
paarmal  vor  dem  .lusbrucb  geklagt,  lue  und  da  auch  eine  Conjunctivitis 
oder  eine  Angina  bf>abachtet,  Widche  ich  indi!»:  m^^hr  für  zufällige,  als  mit 
der  Varicelle  in  Connex  stehende  Affeetionen  betrachte.« 

Thomaa*)  folgt  wieder  der  den  Schillern  Wunderlich's  eigenen 
Neignng,  zwischen  »Qormalen<  und  »anomaleui  Füllen  eine  Scheidewand  zu 
ziehen,  welche  ich  gnmdsützlich  nicht  ids  wirklich  Vi)rhan(l4>n  ansehen 
möchte.^) 

Er  sagt: 

■  Selbst  sehr  sorgsame  nnd  ängstliche  Mfitter  bemerken  gewöhnlich 
nichts  von  einem  Prodriimiilstiidium  und  vcrsicliam,  d»j(s  ihre  Kinder 
iu  den  Tagen  vor  der  Kruptlon  vollkommen  gesund  gewesen  seieu.  Anderer- 
seits sehtiinl,  vbenfalb  nach  LuieDaui>tiageu,  mehrmiils  ein  wirkliches 
Prodromalstiidium  von  einiger  Dauer  exrstirt  zu  haben.  Meine 
auf  diesen  Punkt  dtrect  gerichtete  sorgfältige  Beobachtung  zahlreicher  Kranken 
hat  ergeben.  dasH  in  den  weitaus   hiiufigstrn  Varicellenfällen  mit 


')  In  Gerbardfi  Handbuch,  n   a.  O.  S.  328. 

*)  Lehrbuch  der  Kinderkrankheiten,  S.  90. 

')  VorUsungen  ühfr  Kinderkrankheiten,  S.  BS8. 

*)  In  T.  Ziemasen'a  Uanübueh,  u.  a.  0.  S.  Iß;l7. 

")  Siohe  b«i  Mi««rn,  S.  80  und  dio  fulg«nd«n  AusfübruDfren. 
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gawöliullehom.  leichtom,  regt?! massigem  Vfrlaufi-.  »iso  normalerweise, 
i'iu  Prodro  mal  ficber  gar  nicht  vurliaud  cn,  oder  dorli  mir  von  sehr 
kurzer,  weni^ptöndiger  bis  hnSbtiigigor  U!in<>r,  folglioh  lif<if  ii t ungslos  Ist. 
tdi  erki'une  iiiclttöaea  bi-reitwillii:  im,  dass  auch  von  dieser  Reg(J 
witüiie  Ausnahmen  liwbfii-litct  worden  sind,  wie  ja  überhiiupt  in  allen  Knitik- 
heiten  der  Kiuder  ein  sehr  mann iiiftilli gor  Verlauf  iuökÜoIi  ist.  Meiner  Äusiclii 
nach  «xietii-t  aber  ein  me-brtägiges  Prodromnlii'pbpr  bei  Vari- 
cellen nur  ani:h  bi^l  sonstigou  Abweifhongon  vom  normnien 
Verlauf  der  Krankheit.  W«rnn  seinDasRin  üIsRpgpl  v<in  Vertlit-iiligern 
der  Idoiititftt  701  l'oekon  und  VarieeUen  hingestL-Ut  wird,  so  dürfte  dt*r 
Verdiicht,  daaa  es  sich  gar  Jiitrbt  um  echte  Varicellen  gthaudelt  habe,  wohl 
begrQndct  sein,  besonders  wenn  die  Fülle  nicht  jnnge  Kinder  betrafen.  In- 
deasen  haben  aiu-h  solche,  wekhe  die  S]K^oifitilt  der  Varicellen  anerkennen. 
ganz  a n s n a lun js w e i 9 e  ein  mehrtägiges  F i e b (» r  mit  heftigen 
Xerveiisymptomen.  selbst  Delirien  und  Corvul.sionen,  beobachtet  und 
es  kaun  demnach,  wie  gesagt,  die  Möglichkeit  ri  nes  Prodromal- 
fiebi^rs  für  Fälle  mit  anomalem  VerUiuf  nicht  geUugoet 
werden.  Gerado  deshalb  muss  es  aber  iiuf  das  Entschiedenste  betont 
werden,  diiss  der  normale  und  uncomjjlieirte  Veriaul"  der  Varicellen 
ein  entschiedenes  Prodrom:!  Ifieber  ausschlieest,  eine  Annahme, 
die  einigermasseü  auch  dadurch  gerechtfertigt  wird,  dass  in  derartigen  Füllen 
das  später  itusgebrocheue  Exnnthem  nianclunnl  gans  unverhältnissmiu^sig 
gering  war  und  sich  sogar  mehrmals,  wie  in  ganz  loirhten  und  gewrdinllchpn 
FällL-n  bei  Normaltempcnilur  vcrvollstüiidigt.  WnhrscheinlJi-h  hamltUe  es  sich 
hier  also  gar  nicht  um  ein  Prodromal  lieber,  sondern  um  eine  zufällig  mit 
dem  Segln n  der  Varicellen  ziisnmmcn fallende  fetjrile  Complication, 
wie  sie  bei  kleinen  Kindern  hilufig  vorkomm^'n.« 

Wie  viel  eintacliHr  ist  e.s  zu  »igen:  Prodromalerieheimingen 
mit  nifhr  odt-r  \v^;Ilige^  stark  ausgeprägtem  Fifber  fehlen  den 
leichten  FülUn.  in  seh  werten  können  sieauftrtiien.  Wie  bei  iilUn 
acuten  Iut>ctionskraukheit»^n  kunimen  bei  den  Varicellen  neben 
Siel  gerungen  der  Körperwärme  auch  1  lUoxicati  ons  erst*  h  ei- 
nungen vor.  indess  ist  das  t^ehr  selteu.  Wohl  nueh  seltener.  aU 
die  im  spiiteren  Verlauf  sich  hin  und  wieder  zeigende  NepUiilis. 
deren  Eiitstehnngsiirsadie  nur  wIh  bei  Si'.harlaeh  und  Masern  auf  ein  Ton 
dem  KrmikheiUerreger    herstamnicmles  l.iitt   zurückgeführt  werden  kann. 

Es  ist  ja  sehr  wohl  möglich,  dass  irgeud  eine  mit  Fieber  verbundene 
Krankhi>it  dem  Ausliruch  der  Varicellen  vorhergehen  katin.  Aber  der  tou 
Thomas  ntigefülirlcu  Thatsache  möchte  ich  Beweiskraft  nicht  zugestatien. 
Ist  es  doch  bei  der  durch  vorausgegangene,  bis  zu  einem  gewissen  Grade 
noch  Schutz  verleihenden  Impfung  abgeschwächt<?n  Variola  etwas  sehr  ge- 
wöhnliches, dass  einer  mehr  als  drei  Tage  datiernden  erheblichen  Temperatur- 
Steigerung  nur  der  Ansbrnch  einiger  weniger  l*U3teIn  folgt.  Wanim  sollt»' 
bei  der  Varicella  nicht  etwas  Achnliches  da  sein  können? 

Ich  möchte  hier  eine  Beobafthtmig  von  Kfls.sowil7,'i  mittheilen, 
welche  sehr  lelirreicb  ist: 


')  a.  a,  0.  S.  167. 


»Emilio  ßr')(liiii:iiin,  ein  5jühriges,  zt^mlicb  aDüiuiscIies  Müdcbcn, 
geimpft,  erkrankte  in  lior  Nacbt  vor  dem  13.  NoVi?ml»er  1870  mit 
heftigem  Fieljer,  allgemeinen  Couvulsioucn,  mehimaiigem  Er- 
brechen. Des  Morgens  fand  i*':h  sie  im  tiefen  Sopor,  Wf-Irlicr  nur  zeit- 
weilig von  heftigem  Gcsehrei  unterl»roohca  wird.  Ungefähr  nlle  viertel  Stnnde 
bekommt  sie  Strt'ckkrämpfe  in  allnn  li^xlremitäten,  W't^lchti  durch  2  bis 
3  Minuten  anhalten  und  von  leichteren  Zuckungen  der  Gesielitsmuskeln 
begleitet  sind.  DicAugeu  starr,  die  Pupillen  trüge  rcagtrend.  Kespi- 
ration  imregolmiissig  ohne  bestimmten  Typus,  Tuls  r'-geimässig  126, 
Tempwrjitur  40  0^ 

Abends:  B>ftWU8sllosigkeit  fortdauernd,  sio  erkennt  Niemanden. 

Temperatur  4Ü■2^ 

In  der  N'acht  einige  lichte  Momente,  in  denen  das  Kind  iiberßaueh- 
sehmerztin  klagt,  keine  Convulsionen.  nLehrmaligesi  Erbreohi^n. 

14.  November.  Bewnsstseln  wiedergekehrt,  das  Kin«l  antwortet 
o«f  Fragen  sehr  langsam,  der  ÜUck  stier,  die  l'upillen  unglpieh  weit. 
Temperatur  Sg-S". 

Während  des  Tagep  wieder  einigemale  kurz  dauernde  Krämpfe 
in  den  unteren  Extremitäten,  mehrmaliges  Erbrechen.  Sie 
s<jhlijft  meistens;  wenn  man  sie  wecki,  antwortot  sie  vt^rdrosseu  tind  sehläft 
wieder  ein. 

Neben  der  reebten  Brustwarze  ein  kleinlinsengrosstis,  mit  sehr 
sehmalem  rothem  Hofe  versehfues  Bläschen.  Am  ganzen  Qbrtgeu  Körper 
kein  AussL-hlag.  Temperatur  B9'8^ 

15.  November.  In  der  Nacht  mchreremale  crbrochea.  Sopor  fort- 
danernii.  Auf  dem  Ufleken  sinri  6 — Ötheils  vollkommen  entwickelte 
Hlüscbcu  mit  wasserklareni  Inhalt,  theils  kleine  d  unkelrot  he  Fler;ke 
mit  centraler,  knöt^rbenförmiger  Erhebung  sichtbar.  Da»  Hläschen  an  der 
Brust  zeigt  stark  getrübten  Inhalt. 

Temperatur:  Morgens  39-2°,  Abends  39-4"- 

16.  November,  ßuhige  Nacht,  des  Morgens  vollständiges 
Bewusslsein.  Blü sehen  im  Oesii^ht  und  auf  den  Armen.  Der 
Inhalt  der  Bluschen  auf  dem  ItQcken  getröbt  Abends  viele  neue 
B]äsehi>u. 

Temperatnr:  Morgens  37-6*'.  Abends  37  8". 

17.  November.  Morgens  37  4",  Abends  37  8". 

18.  November.  Morgens  36-4",  Abend.«  36  8".  Die  meisten 
Bläschen  sind  abgetrcicknet,  viele  t{aöt<<hen  ?iiid  nieht  zur 
K  n  t  w  i  c  k  1  u  n  g  gekommen. 

19.  November.  Alle  Blüsi-hen  abgetroeknet,  die  meisten  Krusten 
abgefallen.  Temi)eratnr  Sötj**.« 

Kassowitz  fügt  hinzu:  «Dasselbe  Mädchen  hat  im  August  1872 
unter  mein^-n  .-lugen  abermals  eiuL-  Vuricella  ftberstanden  mit 
heftigem  i*  r  o  d  r  <>  m  a  1  f  i  e  b  e  r  und  Delirien  vor  d  e  ux  A  u  »- 
b  r  Q  c  h.  • 

Der  Fall  lehrt.  i\i\sn  der  Knmkheib'erreger  der  Varicellen  auf 
einem  ihm  zusagenden  Boden  Ei'bi^h einungen  von  Vergif- 
tung hei^orrnfen  kann,  welche  nach  keiner  Seile  hinter  denen  zurfiek- 
trRten,  die  andere  Infectionen  weitaus  häufiger  herbeizut^hren  vernißgen. 
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Ein  so  empfänglicher,  so  geei^uett^r  Mensch  ist  sicht-r  selir  sollen  zu 
finden,  aber  er  ist  vorhiuideii.  Im  ünuid^  handelt  es  sich  um  das  Oleictie. 
was  wir  in  den  so  rusvU  zum  Tiide  ffibreiiden  Fällen  dnr  Masern 
und  dfts  St'harlachs  sehen. 

Auch  i^-ine  besondere  Erregbarkeit  de.»  Hirns  kann  sich 
zeigen:  Stöningen  der  Athmung  mit  L'nbesiniüichkcil,  Krämpfen,  lang- 
samem Pols,  Kiflerklcrame  bei  niederer  Temperatur  hat  der  sohwediseh»- 
Anit  Tham^}  bei  seinc^ni  eigenen  3'/Ki''^»'ii?''!"  Mädchen  gesehen. 
Der  weitere  Verlauf  ent^pmcb  ilem  Gewöbntieben.  Die  14  Tage  später 
erkrankten  Geschwister  litten  au  leichten  Varicellen. 

Unter  die  nngewolmlichen  Prodromalerseheinungen  ist 
noch  das  Auftreten  stürmischer,  blutig  gefärbter  Stiihlent- 
leerungen  einzureihen,  die  mit  der  Eruption  sehwanden  (Demine). 


Wiirmc  Verhältnisse. 

Etwas  von  Teraperatursteigj^riing:  scheint  stets  vor- 
iiaiideii  zu  sein,  wenigstens  soweit  unsere  genauen  Beobachtungen 
reichen.  leh  zweiHe  übrigens  diirchaiis  niehl  daran,  dass  es  bei  den 
Varicellen  so  sein  wird,  wie  hei  den  übrigen  acuten  Exanthemen,  dass 
also  jede  Erhebung  fehlen  kann. 

Thomas-),  der  die  genauesten  lleobachtungeiL  gemacht  hat,  ^)  sah  in 
f  ti  ti  f  F  ii  1 1 1!  n  ,  welche  s  o  z  1  e  m  11  c  h  v  o  lu  A  ii  f  a  u  g  g  e  in  e  s  e  e  n  w  u  r  d  e  n, 
Steigerungen  bis  auf  382*  {Reetutn).  Das  ist  ja  eine  geringe,  ober  es 
ist  eiüG  Uebcrscbrei  tiin^  der  GreQzwertbe.  Alk>mul  handelte  ea 
Rieh  um  Krkrankiuigtn  der  leJohteHtcn  Art. 

In  den  übrigen  4ß  Fällen,  welehe  Thomas  genauer  verfolgte,  fand 
sich  immer  eine  meist  nicht  unerhebliche  Tetnperatursteigerung. 
Sie  betrug  (Rectum  oder  auf  das  Bertum  redueirte  Messungen): 

Bis  38-5"  2  mal, 
>  390"  11  > 
.  39-5"  15  • 
.  400«  10  . 
»  40-6"  6  . 
»    410"     1    > 


<)  JaUrl'Ui-ti    für   Kinderheilkunde   Nau«  FoU&.  IM.  XXV,   S.  15&/&6 

(KeffinU}. 

")  Archiv   flir  Der  luatwlogie  und  S.v|<liiliB.  liJ    I.  S.  336. 

*)  IcL  folg«  hi«rTbom&s,  iJio  gienauercn  B«t>bat;litiingeii  —  2atündigpn  Mcissnn- 
gm  —  welche  Kille  vM-vfTmtlioht.  bringen  nichts  n'cseotlich  Neues  imd  sind  cinigtr- 
UMHQ  knapp  Eebidton.  [Ileiträge  zur  Kenntiii5>fi  dor  Vkriocilon.  Aus  der 
[>»diutrJsi,-Lfii  Klinik  des  Vt-jt.  R.  v.  Jaksch  in  draz.  Von  J.  H.  Rille.  Wiener 
klioiflcbe  Woebcnsohrift.  1B89,  S.  liAH) 
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Da»  beobachtete  Mnxiniiini  war  41*6". 

Ein  bestiiiiui tes  Verliültniss  zwiseken  der  Haiiterkraii- 
kuiig  und  der  Körperwärme  ist  nicht  nachweisbar.  Vielmehr 
muss  man  sag-en.  die  Uiiabhängigkei  t  der  beiden  von  MJiuiiiiier. 
der  örtlichen  und  der  allgemeinen  iStöriing,  soweit  diese 
oinen  Ausdruck  in  der  Körperwärme  findet,  ist  bei  d>-r  Vüri- 
eella  die  Regel. 

Von  eißt-m  Fiebertypus  ist  vollkoaimen  abzusehen.  Ks  sind 
nur  ganz  allgemeine  Benierkungeu  zulässig. 

Die  Dauer  des  Fiebers  schwankt  von  einem  bis  zu  sieben 
Tagen,  am  häufigsten  ist  dasselbe  etwa  am  zweiten  und  dritten 
Tage  nach  dem  Erscheinen  des  Ausschlages  zu  Ende. 

Im  Ganzen  wird  die  nonnale  Verlhnilung  in  dem  Gange  der 
Körperwüinie  über  die  'I'ageseinheil  festgehallen.  Vielleicht,  aber  njebt 
immer,  la.ssen  sich  etwaige  Störimgen  auf  das  Auftreten  sliSrkerer 
Eianthemsclhibe  ziirüt-kfiihren. 

Tbomjis'i  sah  einen  Fall,  in  welchem  der  AuRschlag  ungefähr  sephs 
Tage,  das  Fiebvr  mit  Unterbrechungen,  die  nicht  genauer  bt-xciclmet  werden. 
17  Tafre  dauerte  und  bis  zu  SO'fl"  iinsticg.  »Krhehlirhe  Localsy riiptome 
bestanden  wäbread  dieses  Nüchfiebcrs  nieLt.f  Üciinoch  beuitfrkt  er*'^(: 
•  BeträcditUcliere  Aaümalii'H  dor  Kigenwürme,  wie  sie  tfiuiiuiemiile  während 
der  Abheilung  der  Hautstörung  und  noch  Über  dieselbe  hinaus  beobaditet 
wurden,  dürften  wohl  unzweifelhaft  auf  ncuentatandene  ('omplicationen 
ziinickznfnlirpn  sein«  Ich  möchte  ohne  jede  umschreiboDde  Deutung  fest- 
stfll'.'»,  dns3  aljio  auch  in  Betreff  des  >NjichlicbBre«  die  Varicelk'U  den 
jindfri'ii  acuten  Exanthemen,  richtiger  ausgedrückt  den  Infektionskrankheiten 
überhaupt  glcichwerthig  sind. 

Der  Ausschlag. 

Einigeraale  wurde  der  Entwicklung  der  Vuricella  voraiisgebeiid 
ein  ausgebreitetes,  den  grüssereii  Theil  der  Körpei-oberHäehe  eiunelimen- 
des  Erythem  beobachtel.  Henoeh  sah  das  einige  Stunden  mr 
dem  Ausbruch.  Thomas^*)  ungetUhr  15  Stunden  vorher.  Er  geht  auf 
den  Fall  nivta»  genauer  ein.  der  eicb  übrigens  noch  durch  »ein  litdie.H 
ProdroniuUitber  —  4I'6°  —  auszeichnete,  sonst  aber  niclits  Be- 
merkens wer  Lh  es  (liirh(jt. 

Die  GrundTdrui  der  Varicelle  ist  die  umschriebenp  belle  Kuthung 
tiiil  leichter  Schwellung  der  so  erkrankten  Haut,  man  stellt  sie  im 
System  zur  Grupp*'  der  Roseola.  Als  Ausgangspunkt  für  die  weitere 
lUntwickluug  tritt  aber  auch  dii&  Knötchen  auf.  Es  ist  niemals  die  alleinige. 


^ 


*)  a.  a  11,  s  H16  (Marie  Eiioath,  t'/i  Jilir«). 

')  Ebeadort.  S.  .^1. 

*)  Khcadort,  S.  338  (Felix  Hobröter.  2%  Jahre). 
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nicht  einmal  die  an  Zatil  nl)«rwicgende  Fonit,  im  Gcgenthcil,  Kiiötcben 
finden  sieb  immer  in  weitaus  geringerer  Menge  als  die  Flecke, 
aber  es  ist  iinrichli»?,  ihr  Vorkommen  in  Abrede  zu  stellen,  wie  das 
von  Kinigen  geschielit. 

So  Ton  Holm'):  »Niemals  entwickelt  sidi  das  Bläsoben  aus  eiuer 
papulosen  Basis  lii>raQ8,  wie  säninitlichf;  Variolen  und  Varioloitlen.« 

Thomas^):  »Ich  sagte,  dass  sich  in  der  llcg&l  die  Enlstehnn^  der  cliarok- 
teristi^chea  Varicelleiibluschuu  aus  uicht  oder  gunx  leirhl  RrhiiWiieTi.  nit^tnaU 
aber  knötohenförmigpn  Ri>s(iulas  verfolgen  Wisst.« 

In  seinen  Kraakeng^e&ehichteu  werden  indessen  die  Kuötcben 
besonders  erwälint  und  ebengo  ilie  aus  ihnen  sieh  bemnsbildenden  Bläsehen. 
So  heisst  cs^}:  >Im  (jesieht  und  auch  am  übrigen  Körper  haben 
sich  ans  den  Knötchen  ziemlich  häufig  Bläächen  i<ntwickett.« 

Ich  möchte  nicht  verletzen,  aber  ich  kann  den  Kindnt(^k  nicht 
vorwinden,  da-ss  hier  das  Bestreben,  die  Varicella  auch  murphologiseh 
von  der  Variola  zu  trennen  mehr  als  es  die  Thatsaeheii  erlauben  dif 
Feder  geführt  hat.  Das  kehrt  auch  sonst  wieder. 

Rohu  behauptetpnoch,  das  Vnricellenbläsehcn  sei  einfftcherlg. 
Er  steht  mit  dieser  Ansebauung  übrigens,  soweit  ich  sehe.  ziemUcb  ver- 
einzelt. Sfhon  der  einfachste  Versuch,  das  Anstechen  des  Blüscliens 
mit  einer  dnunen  Kadel,  zeigt,  dass  aus  einer  solchen  8li*höflnuug 
nicht  dfr  gfuize  Inhalt,  soikIitu  nur  ein  Tlieil  de-sselbwi  sieb  entletTl. 
Erst  auf  wimierholtes,  im  einer  anderen  Stelle  var^enoniinenps  Anstechen 
geschieht  das.  Wjts  frilber  —  so  von  Thomas  —  im  Allgemeinen 
behauptet  wardst  der  inehrfÄr-herigP  Bau  des  BiLsrhens.  welcher 
durch  dies  Verhalten  gekennzeiehnel  wird,  ist  von  Unna*)  annlrtniisch 
nachgewiesen.  Er  fand  in  einer  am  zweiten  Tage  des  Bestehens 
excidirten  charakteristischen  »Spitzpoeke«,  der  Form,  die  in  ihrer  äusseren 
Erscheinung  sich  am  weitesten  von  der  gedellten  Vnriolapnslel  i-ntfernl: 

»Diese  Hpitzpocke  besitzt  einen  zeltartigcn  Aufbau:  von  einer  breiten 
Basis  neigen  sich  die  Seitenwände  schräge  der  Mitte  der  Poekendecke 
zu.  welche  von  einer  wenig  ausgedelinl«u  Hornschuppe  gebildet  wiril. 
Von  dieser  strahlen,  ahnlicli  wie  bei  der  Pocke,  zellige  Sebeidewände 
nach  der  Tiefe.  Die  Wasserpoeke  ist  mithin  ebenfalls  fächerig 
gebaut  wie  die  Pocke,  al>er  der  Vereinigiingspunkt  der  Septeu  liegt 
hier  nicht   in  der  Mitte  der  PockenlHwis,  sondern  an  der  Poe kend ecke. « 
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')  B.  ft.  0.  S.  329. 

>}  In  T.  ZicmsBPn's  Handbnch,  »  a.  0.  8.  14,  und  gnu  ähnlich  &.  n.  <i. 
S.  992. 

>)  Arobiv  für  Dermatologie  und  SyphiliB.  Bd.  I,  8.  339.  F»ll  Marlh» 
W  e  b  t  r. 

*)  Dlf  Htstopathalagi«  der  Hautkrftnkbcitcn.  Berlin,  Hirn-hwald.  1694. 
8.684. 


l'nna  Liringt  nwh  eine  Mßnge  von  Einzelheiten,  weldie  lehren. 
dass  sehr  yross«  Ver^chieileiihfMtt^n  in  dem  ft'inereii  Bau.  wi»*  in 
den  pathologischen  l'tnwandlungen  der  i^rgrifTt-rieii  Gfwebseleincnte 
zwischen  Variola  und  wvni^stt'ns  divspii  eialachstfii  Vanei-llfrihläschcn 
bestehen.  Ich  nun^hte  hier  Jitcht  weiter  darauf  f*ingt;heii.  weil  zu  viel 
Raum  In  Anspruch  genommen  würde. 

Der  Inhalt  dfir  RU.schen  ist  in  der  Regel  anfangs  klar,  von 
nur  schwach  gelblichem  Aussehen.  Später  wird  er  leicht  getrübt,  dann  sind 
etwas  mehr  Leukoi-yteii  ]iachw»;isbar.  Aber  es  kann  auch  zur  Ansaininlung 
reichlicher  Mengen  von  Flüssigkeit  kommen,  die  von  dQnnem  Eiler 
nicht  zu  untersrhftiden  ist. 

Wenn  Thomas  hervorhebi,  dass  nienmls  ein  so  dicker  Eiter,  wie 
er  in  den  Poekeupustetn  vorhanden,  siehtlwir  werde,*  so  ist  das  ganz 
richtig,  falls  man  die  vollentwiekelten  Poeken  dabei  ins  Auge  fasst. 
Aber  ich  glaube,  dass  aus  niauehen  weniger  ausgebildeten  Pocke npusteln. 
lue  niiin<*hnmJ  bei  den  selnvarbeu  InfeL-tionen  zum  Vorschein  kommen. 
genau  der  gleiche  Inhalt  entleert  wird,  wie  aus  einzelnen  staik  ausge- 
bildeten Va:'ic*llen. 

Ebenso  steht  es  mit  der  Hildung  einer  Üelle,  der  hJirteren  In- 
filtration des  Grundes,  der  etwas  über  den  örtlichen  Herd 
liinaus  sich  erstreckenden  Entzündtingsröthc.  Alles  das  ist  bei 
den  Varicellen  hier  und  doit  an  einzelnen  Pusteln  —  denn  sie  sind 
keine  Bläschen  mehr  zu  nennen  —  zu  beub^ichten.  Ich  kann  aurh  nii-])i 
zugeben,  dass  das  Zusamm^nfliessen  der  benachbarten  Blüsehen 
>nur    höchst    ausnahmsweise«    geschehe,    wie    Thomas    es    will. 

Richtig  ist.  dass  vielfach,  entschieden  in  der  flössen  Mehi-zahl. 
die  Bläschen  vereinzelt,  durch  freie  Zwischenräume  von  einander  getrennt 
aufschiessen  und  auch  so  bleiben.  Aber  nur  in  den  Fällen  mit  sein- 
sp&rlichein  Aussehlag  wird  man  vergelilieh  rnu-h  zi]KamineJigedos.seneri 
BIteeheu  suchen. 

Ich  darf  das  für  das,  was  ich  gesehen,  mit  Bestimmtheit  behaupten, 
denn  Ich  habe  regelmässig  darauf  geachtet.  Fflge  ieb  endlich  noch  hinzu. 
dass  vereinzelte  gerippte  Narben  durch  gar  nichts  von  denen 
unterscheidbar.  welche  nach  Pocken  auftreten,  sich  entwickeln  können. 
80  wäre  die  Besprechung  der  niorpholugischen  Verhfiltnisse  der 
l>eiden  acuten  Ksanthenie  abgeschlossen. 

Von  anderen  Saclieu  i.sl  noch  zu  reden,  und  das  wären: 

I.  Die  Verbreitung  der  Varicellen  ßbcr  den  Körper 
in  ihrem  örtlichen  und  zeitlichen  Verhalten. 

Meist  erscheinen  di"  ersten  Hautveranderungeu  auf  dem 
behaarten  Kopfe  and  ungefiihr  zur  nämlichen  Zeit  im  Gesiebte. 
Ausnahmsweise  können  sie  auch  anderswo,  am  Rumpfe  noch  am 
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«besten,  am  seltviisten  mi  den  Ciliedcrii  zum  Vorseln-iii  kommen. 
Kein  Körpertheil  bleibt  verschont,  gewöhnlich  ist  ilocli  d^r  Ölamm 
stärker  t^rijriffi'ii.  uiid  zwitr  der  obf-re  Theii  noeh  mehr  als  der  untere. 
Aber  im  den  tiiit-di'rn  konimi-n  <pft  fit^nn^  «fbr  rt-irhlirht'  Ausbrüche  zu 
Stünde,  wicdiTum  mehr  hu  ihren  uberen  AbschiiitltMi.  Varicellen  zeigen 
üieli  Eui  der  Innt'nlläehe  der  Hände,  wie  an  der  der  Fasse  —  Kopf  uod 
Gesiebt  hiibfu  meist  wpnigcr  zu  Iei(f»'ii  als  die  anderen  Kürpert heile. 
Im  (iftnz.i'u  ge&chiphi  die  Ausbreitung  in  der  Kirhtung  von  Üben  mich 
l'nh^n. 

HeiiPch  hat  bemerkt,  dass  dW-  Hjiut  an  den  Stellen,  wo  sie  stärkorer 
niecrEiunisoh'-r  Reizung  ausgesetzt  war,  eine  leii-bltcliere  Aussaat  darbot.  Bei 
Variola  vt-ra  kann  ni:in  A^hnliclips  beobachten. 

Weitere  'Regel  ist  es.  das.s  an  den  lit^reits  ergrifrenen 
Stellen  während  der  für  da.s  (ianze  der  Haut  furtdauernden  Er- 
krankung einzelne  neue  Eruptionen  sieh  einnriden.  Sie  sind 
aber  nicht  so  zalilreii-h  und  die  Ausbildung  der  liit-r  angelegten  Flwbe 
zwiu  Hli&scben  ist  nicht  so  erheblir-h.  dass  die  Hetheiligung  des  betroffenen 
Hauiabsehnittes  merkliLh  stärker  wflrde,  als  sie  es  von  vorneherein 
gewesen. 

Ebeuso  muss  hen^orgehoben  werden,  dass.  nach  der  Zeitfolge  beur- 
theilt.  eine  Rchwäflmii;;  der  Oittwirkung  deutlich  wird ;  nicht  so  z&hhviohe 
uud  nieht  so  starke  Einzelherde. 

2.  Das  Veriialten  der  einzelnen  Varicelle. 

ZimiLchst  ihre  Hauer.  Bleibt  es  bei  der  Bothung  und  der  leichten 
Schwellung,  dann  kiinn  in  sehr  kurzer  Zeit,  im  Laufe  von  wenig  Stunden, 
vollständige  ßöekbjidung  sich  vollzitdien.  Besondertj  die  Flecken,  welche 
au  den  frßher  schon  ergriffenen  Körpertheilon  sich  einstellen,  sind  so 
kurz  siclubar. 

J)if'  Blase  ist  dort,  wo  sie  flberhaniit  entsteht,  auch  schon  in  ihren 
Anfängen,  naeh  längstens  einigcu  Stunden  walirnehmljar:  meist  ist  ae 
etwa  in  längstens  einem  Tage  voll  entwickelt,  oft  genug  aber  in  kttrzerer 
Zeil.  Auf  ihrer  vollen  Höhe  bleibt  sie  ebenso  nirdit  allzulange.  Es  ist 
schwer,  für  ilas  liauie  bestimmte  Fristen  anzugeben  —  sidiälzimgsweiae 
mag  man  als  Mittel  fftr  die  Dauer  des  Einzelbläschens  vom  An- 
fang zum  Hffhepunkt  bis  zu  einem  Tage  rechnen. 

Die  Kückbildung  verrath  sieh  durch  eine  Vnrmindenmg  dej 
Spannung  der  Decke,  durch  deren  Sehlaffwerden.  Ob  wirklich  durch  den 
Druck  des  Inhaltes  die  Uülle  zum  Platzen  gebracht  werden  kann,  möchte 
ich  mit  Thomas  bezweifeln.  Wenn  nicht  durch  das  Knuzen  das  Bläschen 
zerstört  wird,  geht  die  Aufsaugung  der  Flüssigkeit  wenigstens  bei  den 
kleineren  und  mittleren  ßläsehen  rasch  vor  sich.  Etwa  nach  einem  halben 
bis  einem  Tage   sieht   man  eine  schon   trockene,   gelbbraun   gefUrbtc. 


I>cr  AusscUag. 
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in  der  Mitl^  etwjis  fi'stpr  Irnnt^iui»»  Knisio  im  ticr  SU'llo  tU's,  Blfischenä, 
welche  nicht  mehr  von  gt^riitlit^tem  HülV  iimgclM^ii  ist.  Nuch  wenigen 
Tagen  Hillt  aucb  diese  ah  tmd  es  bleibt  nun  eine  ganz  wenig  geröthete. 
bald  die  Furbe  der  Cmgcbiin^  wieder  aünehmende  Haut  zurdck. 

FQr  die  Bläschen,  welche  grössere  Mengen  von  Leukueyten  ein- 
schliesson.  oder  giir  lllr  Jene,  die  sich  der  Pockenpiistel  ähnlieb  verhalten, 
ist  im  Allgemeinen  mit  einer  längeren  Dauer  aller  ihrer  Einzel- 
phasen  zu  rcfhnen.  selbstverständlich  winl  dann  nm-li  ihre  Gesannnt- 
dauer  eine  längere. 

Die  Art  der  Kockbihhnig  wird  durch  die  jiweilig  gesetzten 
tiewebestüriinKHii  beherrscht,  l'eher  die  auf  sie  folgcndi-n.  bltMbpndcii 
Veränderungen  an  den  ergriffKnen  Hautatfllfn  lialw  iili  schon  herii-hlel. 

Die  (trftsse  der  VaricellenhlilschiMi  .schwankt  innerhall»  weiter 
(irenzen:  Von  der  Ausdehnung  einer  IJnse,  vereinzelt  sogar  des  KnopfeK 
einer  gewöhnlicben  Stecknadel  (Thomas  und  Henoch  sprechen  gTaiin- 
zu  von  »miliaren«  Blä^•ch^■n)  bis  zu  der  eines  silbernen  Zwniizigprennig- 
stflckes  —  also  bis  15  mm  im  Durchmesser  —  sieht  man  sie  am 
häutigsten.  Es  kommen  aber  Blitsen  vor.  welche  thalergross  —  etwa 
30mm  im  Durchmesser  —  werden.') 

3.  Die  Menge  der  Varieel Ion b laschen  wechselt  wiederum 
sehr  betrilchtlich.  Thomas  gibt  ihre  Zahl  liti  Minimum  auf  10.  im 
Miisimuni  auf  gegen  800  an. 

4.  Die  Entwicklung  von  Varicellen  auf  den  Schk'imhüuten 
geht  zeitlieh  der  auf  der  Haut  sich  vollziehenden  parallel.  Auch  die 
Formen  sind  die  oümlicben.  Dabei  wäre  nur  bervorzuheben.  dass  die 
noch  weit  dünnere  Imhnllung  der  Blasen  unter  dem  Einfluss  der  I  in- 
gebnn^  —  Feuchtigkeit  und  Wfirme  sind  ja  regelmässig  an  den  be- 
treffenden Stellen  vorhanden  —  sehr  rasch  zerteilt.  Man  sieht  also  mehr 
seiclite.  des  Epitliels  entbehrende,  umschriebene  Substanzverlusle.  von 
leicht  gerotbctem  Ringe  umgeben. 

Mund-  and  BacheDscbleinibaut  sind  sehr  regelmässig  heim- 
gesucht, besonders  ist  es  der  harteöaumen,  etwas  weniger  der  weiche: 
hier  habe  ich  sie.  wie  Thomas,  mindestens  überaus  häufig,  ich 
erinnere  mich  nicht  so  genau,    dass  ich    sagen    dürfte,    immer   gesehen. 

Die  Mund-.  Lippen-.  Wnngonschleimhaut  wird  vielleicht  ebenso 
tifl  urgritri'n,  aber  div  Funnen  t^ind  Incr  mehr  verwieclit.  so  dat>s  xic  ni<:ht 
ganz  bestimmt  erkonubnr.  Am-b  Zungi>  und  Zahnfleisch  kiinacn  erkranken. 
EntsrbifdL'U  soUvner  zpiircn  sich  Blüsrlien  auf  der  Cuajunrtiva,  selbst  uuf 
der  Coujuuctiva  biitbi  (llenoch). 


')  Siebe  bei  Thomas.  Aroliiv  für  Liermatolügic  and  ä.v^'hilis.  Bd.  I. 
S.  342.  Kftll  TheAiluT  Sc>hirmer,  Knnlip  riin  fiinf  Jabrcii.  itet  Vorlauf  vrar  im 
Qanitea  ein  leicliter. 


300 


Varic«llen. 


Tlioma»  führt  da»  liäut'igt^re  Vorkumiiuiisa  lui: 
Erkranknn^  der  ConJunetiTft  uiio  continno  mit  einer  der  Lider.  Dm 
näintü-lKt  findft  m-\i  an  dtT  Xiitifiiiiniriinduiig  und  der  ihr  aagreiizeadeii 
Schk-iniliuut  der  Nase  selbst.  —  Die  Sclileitiihaut  der  Vulva  und  diti  de» 
Prüputiiim  hat  man,  die  letztiTc  s;t?Itfi)fr.  erkrtiiifct  gesehen.  Auf  der 
Sc-hlcniüiaut  des  Kehlkoptes  hat  man  aiisnalimsweise  Varicellen  gofiiiiden, 
auf  der  der  Trachea  meiDes  Wissens  bisher  noch  nicht. 

Es  ist  nicht  gerade  häufig,  dass  bei  g-esuuden  Kindern  an  den 
von  den  Varic^ellen  eingenommenen  ilauts teilen  durdi  das  Kratzen 
langer  dauernde  Verschwärungen  oder  gar  Gangrän  sich  ent- 
wickeln. Bei  Scrophulöson  mag  es  eher  geschahen,  indess  ist  es  auch  da 
keineswegs  etwas  alUilgliches.  Freilich  liefern  die  aus  irersohiedenen 
Beobachtungskreisen  stammenden  Beriehie  verschiedene  Ergebnisse: 
0.  Vierordt  0  hat  diese  umschriebenen  Zerstöningen  öfter  gesehen. 
Thomas^)  niemals.  Er  fßhrt  iiber  itltere  Aerztt^  an,  W)-k*he  von  erheb- 
lichen ,  tief  greifenden  Ge-'^fbwilreu  erzalileu.  Nach  eigenen  Wahr- 
nehmungen glaube  ich,  das«  es  sich  auch  bei  den  leichteren  Vorgängen 
dieser  Art  immer  um  Folgen  des  Kralzens  handeil. 


Nachkrankheiien  und  Conipticationen. 

Dass  Nephritis  in  den  Formen,  wie  sie  den  flbrigen 
acuten  Exanthemen  fulgtn.  bei  den  Varicellen  auftreten  kann, 
hat  als  der  »sie  H^nofh')  gflebrt. 

Seitdem  ist  eine  solche  Menge  von  lieobachtungen  veröffent- 
licht, dass  an  der  verhältnissniässlg  grossen  Häufigkeit  nicht  gezweifelt 
wurden  kann.   Auch  ich  habe  zwei  Fälle  zu  verzeichnen. 

Die  Nierenerkrankung  nach  Varicellen  gltieht  so  vollkniiinien  der 
luieh  Scharlach,  dass  auf  die  durt  gegebene  Darstellung  verwiesen 
werden  äntW  Es  finden  sich  die  Uebergfinge  von  den  leleiiten  ku  den 
schweren  Erkrankungen  auch  hier. 

Kille ^)  bringt  die  ScLilderung  eines  leichten  Falles,  Jen  er  —  ieli 
glaube  mit  L'ureeht  —    nicht  einnml  ah  Nephritis  deuten  müchte. 

Högyes*)  herif'htet  iihnr  eim-n  sohworen,  durch  Papimioni**  todtlinh 
verlaufenen  Fall  i-ingi'ht'ndt'r. 

Die  NierenenlÄündung  bei  Varicellen  dürfte  in  ihrer  Gefthr- 
lichkeit  der  bei  den  anderen  acuten  Exanthemen   gleichwerthig  sein. 

*)  In  Pönt/oldt-SlinUing's  HAii.MiiK^h  dir  specieller  Therapie 
inneriT  Krunkhoiten.  Bd.  I,  S.  187. 

•)  In  V.  Zicnidiipnfi  HRnd^»neh.  a.  &   **.  S.  15. 

')  Nephritis  nach  Varic«lk'n.  Kürzere  MiMhrilung  iiler  vier  Fälle  in  Atr 
Berliner  klinischen  Woclienschrift  Nr.  2  vom  14.  Janaar  1684. 

*)  a.  a.  0.  S.  735. 

^}  Zwei  Fülle  von  Neplirltl*  Tsrieellosa.  Jabrbaeh  f<lr  Kindcrhril- 
knnde.  Nene  Folge.  E*l.  XXUI,  S.  3.37  ff. 


Der  AnsBclil»;.  Xaohkriinkb«itcn.  Comp1i»tionen. 
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Was  80D8t  aber  von  Knuiklieitf  ii  iiucii  Varicellöii  —  nenne 
luaii  sie  nun  Complicatiuncn  oder  Kolgekratikheite«  —  er- 
ztlhlt  wird,  scheiut  mir,  vorUiifig  w4?nig.«Cens,  soweit  ein 
ZnsamnienhRngr  vurausgesetzt   wird.    liOehst  zweifelhart. 

RilU  führt  z.  Ü.  «ine  PU'Urüpneumonie  eigeunrÜ^er  Furui,  welche 
bei  einem  Knaben  von  neun  Monaten  17  Tage  iiacii  ilem  letitou  Ans- 
brucb  der  Varlcellon  sich  ootwiekclte  nnd  in  zwoi  Togen  zum  Tndt  füiirW. 
auf  sie  zurück.  Ttie  gpnaiien  McssuiijiPii  d^r  Köj-pf-rwärme.  wi^  iJie  sorgfältige 
KniukenWoliaclitung  iei^?n.  dass,  ahgosohen  von  einer  unbedeutenden  Er- 
Jiöliung  d«r  Körperwärme  am  elften  Tage  vor  dem  Einlirucli  d^r  Pneumonie 
(38*2")  keinerlei  Störungen  des  lietinciens  bei  dem  Knaben  Torgokomraoo 
waren.  Ich  halte  es  tur  sehr  gewtifjt,  Kivx  an  eine  Vi'rbiiiduiig  mit  dt-n 
vorhergegaiigen-u  leicliten  Varieelten  zu  denken,  ab^-r  för  uni-rlaubl,  von 
einer  MetaKtuäe  zu  reden. 

Kach  dem  Citftt  b^i  Kille  hat  Semtsehenko  zwd  Fälle  von  eiteriger 
Pleuritis,  hezieliungswdsc  eiteriger  Synovlti«:  des  Kniegeleiikeii 
nach  Varicellen,  in  einer  Kpidemie  zu  Ka^Hn.  gi'Kehfn.  Itii>  Arbeit  ist  in 
russischer  Sprache  erschienen,  dalier  dem  gewuh ulichen  Wusteuropücr  nicht 
zugänglich.  Auch  auti  dem  etwa^  eingehen  deren  Aus-zug  in  dem  Jahr- 
buch für  Kiudcrheilkuiide  M  l^-'^Bt  sieh  Uennuercs  nicht  entnehmen.  I>n- 
gegen  sehe  ich  tins  der  Mittheilung  von  Lnudon'),  dnss  &emtsc;benk» 
durch  Impfung  mit  Vnrlnellensprret  an  gesunden  Kindern  in  einzelnen 
Fulk'L  Pocken  erzeugt  liiiben  will.  Ob  er  iilso  in  jenen  Kiillen  diagno.slisL-li 
sicher  gesfihiü^df-D,  kann  man  bezweifeln. 

Laudou  selbst  aber  berichtet  ülier  eine  eigene  Beobachtung  von  offen- 
bar serSser  Gelenkentzündung  im  Kllenhogon  nach  A'^aricellea,  Der 
vierjährige  Knabe  wurde  früh,  »während  ein  Theil  des  Aussiddages  in 
dw  Hiickbildung  begrifiVn  war«,  unter  hefilgim  Kit-hererseheinungen  und 
starken  Schweissen  von  Schmerzen  im  rechten  EUi-nbügengelenk  liefidlen. 
denen  sich  bald  stärkere  Schwellung  hin  zugesellte.  Nur  dit-st-a  eine  rteleak 
erkrankte.  Nach  einigen  Wochen  vollstürdige  Genesung.  Der  Fall  ist  nicht  zu 
anstanden.  Das  Kind  war  mit  zwei  Geschwi.'«tern  zusammen,  alle  gtdmpft. 
w.^ihrcud  i'inor  Varieelleni'pidcmie  erkrankt.  Itei  den  (ireien  das  gewöhnliche 
Bild  dvs  Aussclilages  zur  Zeit  seiner  Hohe  und   nach  seiner  Abln-ilung. 

Nach  der  angeführten  Arbeit  von  Högyes  kam  es  bei  einem  TjührigCD 
Mädchen,  das  etwa  18  Tage  nach  der  Heilung  dor  Varicellvu  an 
Nephritis  erkrankte,  während  diese  in  •■ntschiedener  Besserung  sich  be- 
fand, zu  mehrfiichen  Oelenbyntzündunge«.  welche  mit  plötzlich  einsetzendem 
hohen  Fieber  1410")  begannen.  Llor  erste  Anfall  war  nur  von  kurzer  Dauer. 
nneh  einer  vollständigen  Pause  von  s'>eh9  Tagen  trat  ein  zweiter  auf.  der 
aber  auch  rasch  sieh  verlor.  Ob  Bökai,  der  sieh  die  Besprenhung  d<;s  Fallet* 
vorbehielt,  darauf  zurllckgekommen  i.«t.  weiss  ich  nicht.  Mir  seheint  die 
NüUiigung,  einen  uumilIelbuR>n  Xusammeuhniig  mit  den  Varicellen  anzu* 
nehmen,  keine  unlndingte.  Immerhin  mag  die  Nephritis  das  Bindeglied 
gewesen  sein. 


»)  Neue  Folge.  Bd.  XXV.  S.  171. 

')    TftrievIlRn    nil    Synovitii    coaipliclrt.    Deut  »oll«    mtdioinisoh* 
Woehcniehrffl.  1890.  S.  567. 
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Varicellen. 


Diagnose. 


DiW  Mpislt^.  was  hier  zu  ^ageii.  i.st  berails  erwähnt,  ich  beguflgt; 
rriieh  dfth<T  mit  iMuer  kurzen  Zus!Lmnifnl"assun.g: 

Hat  man  den  Ginzeltall  von  Anfang  an  beobachten  künneii,  ilooii 
gibt  das  Vorhalten  der  K5rpcrwürme  wichtig«  Anhaltspunkte*  mr 
die  Unterscheidung  der  Tarioellin  und  der  Variola,  welche 
in  praxi  bej^relflicLerweise  von  der  ullergrüssten  Wichtigkeit  ist.  Dabei 
ist  zweierlei  hervorzuheben: 

1.  Die  dem  Erscheinen  des  Ausschlages  vorhergehende 
Temperatursteigerwng  iht  bei  den  Pocken  viel  beträchtlicher 
und  von  weitaus  liingerer  Dauer. 

2.  Mit  dem  Ausbruch  des  Exanthems  sinkt  bei  den 
Poi-'ken  die  Körperwarme  bis  zur  Xorni  oder   unter  sie  herab. 

Dies  ist,  für  den  Anfiinj;  der  Knirikheii  j^illig,  im  weiteren 
Verlauf  ist  der  Ausschlag  hau|itsücddiL'h  zu  beachten.  Su  scharf  ich 
betont  habe,  dnss  bei  den  i-inzdiien  Pusteln  mor|iholugisehf 
l'ebergünge  von  den  VariL-etlen  zu  den  Hlaitern  vorkommen,  die  eine 
sichere  Zutheilung  der  Kinzelpustel  zu  der  einen  oder  der 
anderen  Krankheit  unmöglich  machen,  so  bestimmt  muss  ich 
hLTVorliehen.  dass  das  Ge.Hnmmtbilil  ein  vpr.si!hiedenes  ist. 

Miin  siulit  hei  den  Varicellen  liingstuas  doch  nach  Ablauf  einiger 
Tilge  die  verschiedenen  Entwieklungsfürnien  nebpn  einander,  in  der  Uaupt- 
säcIjo  roihe  Flecken  und  Hliischen.  nur  einige  wenige  Knötchen. 
Solche  allein  ohne  Bläschen  kommen  der  Varicella  niehl 
zu;  sind  sie  da,  dann  ist  mit  allergi'Osster  Wahrscheinlichkeit  an 
Pocken  zu  denken.  Aber  bei  den  Pucken  künnen  die  KuöteheiL 
fehlen  und  nur  eitergpfnlltc  Blätsebfn  sich  finden  —  immer 
handelt  es  sich  dann  um  ganz  leichtf  FitHe  mit  wonig  Eruptionen. 
Hier  kann  die  Diagnose  unmöglich  werden. 

Die  Fragi.\  um  was  ps  sieh  hiindeU,  ist  leichter  zu  entscheiden, 
wenn  der  Erkrankte  sich  jenseits  der  Pubertät  befindet.  Mau  mass 
in  diesem  Falle  mit  der  Walii-scheiiilichkeit,  da^s  echte  Poeken  vorliegen. 
rechnen  und  ilemgemitss  vorgehen. 

Selhstverstruidlicli  kommt  in  Helraehl.  ob  eine  Epidemie  von 
Varicellen  uder  von  Variola  herr>H'ht,  <jb  man  in  einer  Gegend,  die  dem 
Weltverkehr  ferner  oder  mitten  darin  steht,  lebt.  Doch  da.s  bniucbt 
nicht  weiter  ausgcftihrl  zu  wenlen. 

Als  Diogc,  welche  (tir  dio  IiiffiTcntiaMiagnosp  zu  heachten  sind, 
nennt  v.  Leube  Pemphigusformcii,  die  mit  Fieber  ••iniiiTjt<'hcn  und  auch 
die  Schleimhaut  der  MuiHlhr>hlc  in  Mitbidfuscliaft  ziehen  können.    Irti  mus» 
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ihm  nach  t-lKenoü  Krfidiruugeu  Jjirtu  n^elit  jfeben,  duss  Lifr  mifnugs  m\e- 
gros3ö  Aehnliclik<?it  vorhanden  sein  kann.  IKt  weittri-  Vcrluiif  blürt  dann 
itl>(.>r  Ijiü'I  imf:  Pempliijrus  hält  viel  liliijEer  au,  Wochen  liiadureli  treten  neue 
Blnsi'n  itiif. 

Die.  eoirenjinnte  Vnrioollo  sypliiliticii  gleicht  mir  Susperlicli  und  ist 
iliirr-li  djp  jr.iiizc  I,age  <lfs  Fiill«'S  kirhl  zu  i'rkenii«^M. 


Prognose. 

Sie  ist  als  eine  sthr  gfin^^tige  zu  bezeiehnoii.  Inniiprhin 
mag  man  die  Einschränkung  binziilUgcn,  da^s  nusnahmswet.se  einmal 
der  Tod  erfolgen  kann.  Dabd  würe  lK>sonilers  an  die  Nepliritii^  zu 
denken.  M  (ig  lieh  erweise  ki3nnte,  noeb  nm  ehesteti  bei  sehr  lierrmttT- 
gekonimonen  Kindern,  durch  Infection  von  den  versch  wären  den  Kratz- 
wundem  aus  Sepsis  entsleben.  Auch  von  Laryngitis  wird  geredet. 
Da  sich  im  Rachen  und  sogar  im  Kohlkopfe  VarJeellen  neben  katur- 
rhalischen  EntzOndujigen  finden,  wäre  das  nicht  ron  vorneherein  uu»- 
Euschliessen. 

Förbringer'l  beinerkl,  er  habe  ein  Kind  inmitten  einer  nn- 
zweifelhaften  Epidemie  vuti  Varicelh'n  <ibne  wesentlit-he  Coroplieationen 
duran  zu  Grunde  fe'ehen  sehen.  Also  dnch  wohl  in  Folge  der  Infection  selbst. 

Jedenfalls  bandelt  es  »ii-li  um  so  spärliche  Ausniihmen.  dnss  man 
von  einer  ernsteren  (iefahr  für  die  kfi  Varicellen  Erkiunkten  Im  Allge- 
meinen nicht  reden  darf. 


Behandlung. 

Von  wirklichem  Kingri-ifen  kann  diirchgeheuds  rtbgesvben  werden. 
Einige  Tage  liettnibe  genügen  fast  immer.  Nur  .das  Henortreten  von 
Einzelersclieinungen  fordert  vielleicht  ürwiiebü  Hilfe,  welche  dann  nach 
allgemeinen  (iriuidsiitzi'n  zu  leisten  wilre.  Arn  ehesten  ist  noch  der  heftige 
Juckreiz  läi*tig,  Einreibimgen  mit  Olivemd  oiler.  wöun  e.s  gar  zu  arg 
wird,  die  EinhQlhmg  in  ulgt^lränkte,  feine  IjeinIQclier  sind  von  grossem 
Nut7*n. 

Die  Vorsicht  gebietet  vielleirht  eine  etwas  häufigere  IJiitersuclinng 
des  Harnes  auf  Ktweiss.  Die  Nephritis  würe  gan^  wie  di«^  mu-b  Schar- 
I         lach  entstandene  in  liehondeln. 

^^  0  »■  •-  O, 
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A.  VARIOLA. 


Allgemeines.    Krankhcitsbesriff. 

0nter  Variola,  bezielimij^s weise  Variolae  oder  BUtleru,  Pocken, 
{MenschenblattPrn.  Mf nschenpowken,  im  Gegensatze  zu  den  Thier- 
Ijockeii  —  oclU*m  Ulattoni  oder  Pocken,  im  Gegensatze  zu  den  unechten 
Pocken.  Windpocken  oder  Varicellen;  —  englisch:  small-poi.  französisch: 
pttlile  vi^rcilel  virsleht  man  eint!  hiktlist  ansteetende  und  in  schweren  Fflllen 
hÜuHg  toijtlicii  ausgehende  acute  Kmukhett,  tiusgezeicbnet  durch  Fieber 
von  typischem  Verlaufe  und  durch  den  Ausbruch  eines  vesiculös-pustu- 
lösen  Ausschlages  auf  der  ilu85ert>D  Haut  und  den  angrenzenden  Schleim- 
hautgehietcn.  Dus  Exanthem,  nur  selten  fehlend  {Variola  »ine  exanÜie- 
inaU)^  hintedässt  in  Aeiix  schwereren  Fällen  {Variola  vera)  auf  der  Haut 
vielerorts  bleibende  Stigmata  (Pockennarben);  in  den  leichteren 
Fällen  ( Varioloid  oder  Varioloi»)  findet  da^eg-en  die  Abheilung  zu- 
meist ohne  solche  Residuen  statt.  Wahrend  femer  vor  der  Einführung 
der  Schutzpoekenimpfung  (oder  Vaccination)  in  den  meisten  Blattern- 
epidumien  die  Fchworeren  Fülle  pravalirten  und  während  auch  jetzt  noch 
L'ügeiiiipfte  mit  Vorliebe  schwer  erknuikeu.  zeigt  sich  unigekehrt  bei 
Oeimpflen  und  namentlich  bei  ßcvaccinirten.  wenn  sie  Überhaupt  noch 
von  der  Krankheit  betroffen  werden,  bei  Weitem  häufiger  nur  das  leichtere 
Kraflkhcitsblld  (die  modificirte  oder  initigirte  Variola). 

Trotz  der  Differenz  in  der  Bösartigkeit  sinii  aber  dennoch  d'w  Haupt- 
typen der  Krankheit.  Variola  vera  und  Varioloid.  nosologisch  durchaas 
nicht  verschieden,  vielmehr  einerlei  Art;  denn  beide  Typen  kommen  in 
den  Epidemien  promiscue  neben  einander  vor,  entstehen  ferner  auch 
weciiselHeitig  aus  einander  durch  Ansteckung  imd  sind  eudlich  auch  noch 
klmisch  durch  Uebergangsstufen  continuirlich  mit  einander  verknOpft. 
Dagegen  bilden  die  Varicellen  tWiudpocken)  eine  von  Variola  und 
Varioloid  differente  Krankheit  fUr  .sich,  die  in  besonderen  Epidemien 
auftritt;  sie  werden  darum  auch  in  dem  Folgenden  direet  nicht  berück- 
sichtigt und  finden,  als  besondere  Species,  ihi^  Besprechung  au  einer 
anderen  Stelle  dieses  Handbuches. 

IniBcrmftBB,  VmIoU  !iicI.  V^mIbaiIod.  ] 


Allgempin^s.  KrankbpiUibegrifT. 


Literatur. 

Die  Lit«ratar  der  VftrioU  ist  Ql«r  die  Mugen  gross;  eJn^  anoh  nnr  uioshentd 
Tollst&ndtge  Aufzählung  aller  uns  erfakltenr^o  Sohrift^n  und  Atihaadlungon  &b«r  Pocken 
soa  »]t«rer  und  neuerer  Zeit  wurde  mit  Leichtigkeit  selbst  tvii'dvr  deo  Vmtaag  äan 
gftnuD  Baches  erreichen.  Ea  üt  darum  von  Tombercin  gänzlich  darauf  rerziohtet,  «ine 
Uebermcht  dieser  Art  dem  Leser  hier,  Kingangs  der  Bespreebnng  der  nUtt'>nikrankbnt, 
über  die  Lilenttur  derselben  vorzuführen ;  vielmehr  wurde  bei  der  Anlegung  des  nach- 
Btebeaden  VvrzcichniBses  nur  das  Ergebniss  einer  höohst  bescheidenen  Auslese  so«  ilem 
Wichtigeren  Datnentlicb  aufgezählt  und  Kusanuiiengesteltt.  Dagegen  nuekta  sich  im 
Laufe  der  Bearbeitang  des  gestnuntcn  Thema!>  an  direraen  Stellen  das  B«där&iin 
geltend,  für  gewisse  Spoeialla  (der  Aotiologi^,  Symptomatolugie,  pathulogiäche  Anatomie 
Q.  8.  w.)  noch  besondere  LiteratiirTvrzeicbnis^e  dem  Text  unmittelbarer  aniafngen,  wu 
denn  aacfa,  wo  es  nöthig  erschien,  betreffenden  Ortes  mehrfach  gescheben  iit  (TgL  dia 
Ijteratorangaben  am  Sohlasse  einielner  Oapitel  in  dem  Folgenden).  Aus  der  allgemeinen 
Literatur  über  die  Variola  nenne  ich,  als  besonders  beaohtenswertb,  vor  Allem  die 
nachstehenden  Werke  und  Autoren: 

Rhazes:  De  rariolit)  et  marbillis  (arah.  et  laän.).  London  I7ä6.  —  Oon- 
Ktantinus  Africanue:  De  morbis  cognosoendis  et  carandis,  L.  TTl.  o.  8.  Baal. 
1696.  —  Sj-deaham:  Observationes  uedicne  oiro»  morb.  aculor.  historiam  et  curationeui. 
London  1G7G;  femer:  Spistola  de  absen'ationibas  nnper.  cirt-a  ourationem  i'ariol.  oon- 
11u»nt.  (1ti82).  Oper,  seleet.,  Edit.  III,  Lngd.  BataT.  1700.  ~  Uorton:  Pjntöla^h. 
Anstelodani.  1G99.  —  Worlhof :  Dltiquisit.  do  rariolis  et  ajathraoe.  Hannoverae  173S.  — 
Mesd:  De  Tariolis  et  inurbtlUa  Über.  Lundiii.  1747.  ~  Huxbam:  Oper.,  T.  U  u.  QI. 
London  1744.  —  Boissier  de  Sanrages:  Nosolog.  metbodus,  T.  I,  pag.  422  s. 
Auiftelodani.  174S.  —  van  Swieton:  Coniinentar.  in  Boerharii  Aphorism.,  T.  Y, 
pag.  1  H«.  Lugd.  Balav.  1772.  —  Fr.  Hoffmann  :  Oper.  i>mnia  physlo.  med..  T.  I,  c.  7. 
Qenev.  1740.  —  Storch:  Abhandl.  über  die  Blattemkntnkheit.  Ei»ena<;h  17&3.  — 
Cotagno:  De  sedlbua  rariol.  sjntagma.  1771.  —  C.  L.  Hoffiuann:  Ahhandl.  aber 
die  Poeken.  Münster  und  Hamm  1770.  —  De  Hnen:  .\bhandl.  über  die  sicbertt« 
Heilung  der  natürti<:ben  Pocken.  Wien  1775.  —  Borsieri:  InstilDt.  med.  practie. 
Mediolani  1785,  T.  11, 1*1.  —  Petar  Franck:  D«  curandi»  howia.  morhiB.  (§S2Ta£.) 
Ttcin.  1792.  —  }1  u  feland :  Üemerknngen  über  die  natürlichen  Pocken.  Berlin  1798.  — 
Roscnslein:  Kinderkrankheiten,  3.  Aufl.  (Aus  dem  Sobwedisohen  ril>ers«txt  von 
Murray.)  Göttingen  1796.  —  Sarcone:  ücher  die  Kindorpocken  (üliersf-tii  Ton 
Lenlin).  17'jy.  —  Monro:  Observul.  on  thc  difftrcnl  kindn  of  amall-pox.  Kdinbui^b 
1gl8.  —  Tbnmson:  An  account  on  tbe  Varioloid  Epideiriy.  ICdinburgh  l^M.  — 
Kisässer:  Beacbreibiuig  der  Menschcopockcnseuchc,  welche  u.  s.  w.  Stuttgart  1820.  — 
StieglitJi:  norn's  Archiv,  Hd.  II,  S.  187  ff.  —  Reim:  Borns  Ajchiv.  Bd.  I. 
und  XIII.  —  Albers:  Uobor  das  Wes<»n  der  Blatt.?ni.  Berlin  18BI.  —  Eichborn: 
Die  acuten  fieberhalU'n  Esanlhcme.  Berlin  1831.  —  Mäbry;  Hafeland's  Jonmal, 
Bd.  HVm,  a  1  ff.,  und  Bd.  XSX,  S.  128  ff.  —  Bob«rt:  Precis  bistori<jue  aar 
l'i'pid^nle,  qoi  rigne  k  Marseille  etc.  Marseille  1828.  —  Baj-er:  Trait^  des  maladiu 
de  la  peao.  Pari»  1835.  —  Petitoldt:  Die  Pockenkrankheit  mit  bes.  Itückficht  auf 
paih.  Anatomie.  Leipzig  1S86.  —  Heim:  IlistorisL-b-kritiBohe  IiarMetlong  der  Poeken- 
seucbe  im  Königreich  Wärtt«mbet%.  Stuttgart  1838.  —  Fuvbs;  Vm  IlndtkrankheitGn 
1840.  —  Killiet  sc  Uarthez:  Mäladiea  des  Enfanta,  T.  H,  pag.  430  s9.  Parü 
1843.  —  Gregory:  Vorlesungen  über  die  AusBohlÄgj!liflber{dentsohvonHeifft)Leipug. 
iJilö.  —  William»;  Eleuicnts  of  luedetfino.  I,  Ittä.  London  1810.—  Simon:  Uautkrank- 
brilen,  2.Aufl.  S.  I27ff.  1851.  —  Clir.H.Eimer:  I>ie  Blatlernkrankheit  in  pathol.  und 
sanitätepoliz.  Hinsicht  u.  8.  w.  Leipzig  1853.  —  (juincke:  Chartte-Annalcn.  Berlin  1855. 
—  Wunderlich:  Handb.  d.  Pathol.  h.  Therapie,  Bd.  IV,  1B&4.  —  Hebra:  Virohow» 
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Hnndb.  d«r  Pstbol.  imd  Tfaerapk-,  Bd.  lU,  1,  2.  Erliingen  iSOO.  —  Mure  d'Espine: 
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An  historischer  Bedeutuug  überragt  dio  Variola  allo  sonstigen  epi- 
demischen Krankheitpii.  Keine  dersplbeii  liat  hartnäckiger  und  sehÜmmer, 
al«  sie,  fäiis  inensehliobe  Geschli-oht  verfolgt,  ki'iiie  illierdie»  best  imi  neu  der 
in  die  Geschicke  der  Völker  ßingegrlffeji.  Erscheint  freilich  io  Gegen- 
wart und  überall  da,  wohin  die  sehlUzonde  Macht  der  Vaccluation  reicht, 
der  verderbliche  Eiidluss  der  Variola  gegen  früher  am  Vieles  gemildert, 
BO  ist  trotzdem  von  einer  völligen  BcHcilignug  der  Pockt*ngffahr  auch 
jetzt  noch  nicht  die  Rede.  Vou  der  Pockciiiioth  früherer  Jahrhundert« 
hingegen  und  von  dem  Schrecken,  der  sieh  ekedera  an  den  Namen  der 
Seuche  knQ|jfle,  veniiug  nur  derjenige  sich  eine  richtige  Vorstellung  7.u 
bilden,  der  die  etDscblägigHn  Berichte  aufmerksam  liest;  zugleich  wird 
ihm  verständlich,  wanmi  dio  Frage  nach  Ursprung  und  Herkunft  der 
Variola  Aerzte  wie  Historiker  mehi*  als  ein  Jahrtausend  hindurch  so  an- 
gclegentlicli  bpschiiftigt  hat. 

Trotzdem  ist  das  gescbichtliehe  Probipm  der  Vnriola  nur  unvoll- 
kommen gelüst  und  das  gewonnene  positive  Ücsullai,  im  Vergleiche  zur 
aufgewendeten  Mülie,  einigermasseu  dürftig.  Folgende  Punkte  mögen 
hipr  besonders  erwähnt  sein: 

Es  erscheint  ausgemacht,  dass  die  Krankheil  aussereuropäischen  Ur- 
sprunges ist  und  dass  sie  den  Buden  unseres  Erdtbeiles  *»r8t  mit  Beginn 
des  Mittelalters  betreleu  hat.  Aber  auch  die  angrenzenden  Gebiete 
Asiens  und  Afrikas,  spi'ciell  das  gesammte  Lftuntle  des  Mittelmeeres, 
scheinen  bis  zum  angegebenen  Zeitpunkte  von  der  Seuche  noch  frei  ge- 
blieben Bu  sein.  Denn  weder  in  den  egyptisehen  Urkunden,  noch  in  den 
Büchern  des  alten  und  neuen  Testanientes,  noch  eudliidi  b*M  den  Autoren 
des  griechischen  und  des  rümischen  Alterthums  finden  sich  Angaben 
oder  Beschreibungen,  welche  sich  ungezwungen  auf  die  Variola  beziehen 
Hessen.  Und  selbst  Galen,  dem  Aellere.  insbesondere  Bbazes.  nnd 
auch  noch  Neuere  (wie  z.  B.  Haeser  und  Wernher)  durchaus  eine  Kennt- 
niss  der  Krankheit  haben  vindieiren  wollen,  bat  uns  in  seinen  Schriften 
nichts  hinterlassen,  was  auf  Variola  wirklieh  passt.  Insbesondere  war  die 
von  diesem  Autor  beschriebene,  sogenannte  antoninische  Pest,  fler  unter 
Anderen  auch  Kaiser  Marc  Aurel  (läO  n.  Cbr.)  erlag  und  welche  vor- 
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nchinlich  zu  dem   nngedeutetcn   Zwecke  licraDgezogou   wordän   ist,  der 
Beschreibung  nach  keine  BUtternepidemie. 

In  riindostnn  riii^cgcü  scheint  die  Variola  seit  sehr  alten  Zeiten 
einheimisch  gpwest'ii  zti  sein  (Holwell).  Dafflr  spricht,  diiss  hereits  die 
altbrahnifinische  Mythologie  eine  besondere  Gottheit  (Takiiraiii^  filr  die 
Kninkhcit  kennt,  sowie  ferner,  d&ss  die  von  kundiger  priesterlicher  Hand 
geübte  und  mit  allerlei  rpliglösen  Weihen  umstellte  Methode  der  Inocula- 
tion  der  Mcnschenlihittern  zum  Zwecke  der  Imnmnisirung  bei  den 
Hindus  gteiehfalls  ältesten  I>aturas  ist.  Aber  auch  China  hat,  schon  lauge 
vor  dem  Beginne  unsprcr  Zeitrechnung,  ausgedehnte  Blatternepidemien, 
«tets  wiederholt,  gehabt  unfä  die  Inui-ulation  ebenfalls  prakti.^ch  betrieben 
(Hoore).  Die  Vfu-iola  soll,  Uut  altebin esiseh er  Urkunden,  die  in  dem 
j,Her«enstrac(ate  wider  die  Blattern"  (chinesisch:  Tconta-hinfa)  niedergelegt 
sind,  zur  Zeit  der  Herrschaft  der  Tschehus.  d.  h.  ira  XII.  Jahrhundert 
V.  Chr.  fieb.,  in  diesem  Tiäudu  erstmalig  aufgetreten  »ein  und  seitdem 
den  Hoden  desselben  dauernd  nicht  wieder  verlassen  haben. 

Ist  somit  jedenfalls  die  Horrschatl  der  Variola  im  fernen  Ostasien 
Wühl  eine  sehr  alte,  so  ist  es  andererseits  weder  klar,  noch  uusgemacht, 
wie  die  Seuche  ihren  Weg  später  weiler  westwärt-s  fand  und  ob  über^ 
haupt  die  westlichen  Gebiete  des  alt«i  (,'ontinentes,  namentlich  Vorder- 
asien, Nordafrika  und  Europa,  sie  von  Osten  her  überkommen  haben? 
Nach  einer  anderen,  historisch  allerdings  nicht  näher  verbürgten  Ueber- 
liefenmg  sollen  nämlich  die  Blattern  seit  uralten  Kelten  auch  im  Innern 
Afrikas,  Ijci  der  schwarzen  Menschcnmcc,  einheimisch  gewesen  und 
aus  dem  Herzen  des  dunklen  Erdtheiles  heraus  sodann  später  weiter 
nordwärts,  sowie  namentlich  aucli  ostwSrts,  bis  an  das  U4ithe  Meer,  ge- 
dnmgcn  sein.  Ist  diese  Version  die  richtige,  so  wii'd  es  jeileiifalls  ver- 
sländlicher, warum  die  erste  notorisihe  HIattemepidemie.  mit  der  das 
.Mittelalter  debutlrt,  sich  vor  Mekkas  Thoren  abspielt,  woselbst  im  zweiten 
Jahre  des  sogenannten  Elephantetikrieges  (572  oder  558  n.  Chr.  Geb.) 
ein  die  Stadt  belagerndes  Heer  der  Äbyssiuier  von  der  plötzlich  aufge- 
tretenen Seuche  deciniirt  und  zur  schleunigen  Umkehr  gezwungen  wird 
(Reisice).  Die  Variola  wurde,  einer  Sage  nach,  damals  den  Abyssiniem 
von  Vögeln  „Aber  das  Meer"  zngetrRgeu,  wobei  zunächst  doch  wobl  an 
das  Botho  Meer  zu  denken  ist.  Ob  indessen  Abyssiiiien  selbst  schon 
frOber  HIattemepidemien  sah  und  die  Krankheit  kaiknte,  wird  nicht  hiucu- 
geftigt. 

Von  nun  an  blieb  jedoch  die  Variola  in  Arabien  sesshaft  und  fasste 
aueh  in  deu  angrenzenden  Oebieten  Vorderasiens  und  Nordafrikas  bald 
festen  Fuss.  Denn  als  Khazcs  (um  9()0  n.  Chr.)  seine  Iwrflhmte  Ab- 
handlung „Ober  Blattern  und  Masern"  schrieb,  konnte  er  hezüglich  der 
Variola  von   einer  seinen  I>andsleuteu   längst  bekäiinM-n    und  zugleich  im 
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Gebiete  des  Islam  all<^reineia  verbrriteU^n  Krankheit  tüAqü.  Zujcrlcich  theilt 
er  aber  auch  in  seiner  Schrift  BnichstDckc  aus  den  Pandekten  des  srri- 
sehen  Arztes  und  Priestors  Ahrou  mit.  diT  um  das  .lahr  620  n.  Chr.  in 
Alexaudria  lebte  und  dessen  Schrift,  als  (junzes,  uns  verloren  gegangen 
ist  Ans  diesen  Fragmenten  des  Ahron  geht  nun  mit  Sicherheit  hervort 
dass  auch  letzterem  Autor  die  Variola  bereits  durchaus  geläufig  war,  die 
Kiiiukheit  demnath  auch  schon  zu  seiner  Zeit  (im  VU.  .lahrhunderL  unserer 
Zeitn-c humig)  in  Egypten  endenns(;h  gewesen  sein  muss. 

Aber  auch  Europa  hat  bereits  im  VI.  Jahrhundert  die  Bekaunt^chafl 
mit  der  Variola  sieher  gcmaeht  und  seitdem  die  Seuche  auf  d'w.  Dauer 
nicht  wieder  verloren.  Demi  jene  monl<?nsi:he  Epidemie,  welche  im  Jahre 
5S1  n.  Chr.  in  SüdfraukTeich  und  Norditalien  ausbratjh  und  unter  Anderem 
in  den  Familien  der  meroTingi sehen  Künige  Chiliierich  und  Guntram 
schwere  Opfer  forderte,  war  unzweifelhaft  eine  Blatleruepideuiie  und  nicht 
Bubouenpest.  Gregor  von  Tours')  unterKcheidet  die  Seuche  ausdrück- 
lich Töii  der  Pest,  dem  ^Morbus  inguinarius",  als  ^Lues  cum  ffesicis'' 
(auch  „Pusulae"  oder  „Pustulae"),  wodurch  ihre  Identität  mit  Variola 
hinreichend  erhärtet  isL.  Wie  luid  woher  die  Krankheit  damals  nach  dem 
Süden  Europas  kam.  bleibt  völlig  unklar;  mnglich  ist  (Ibrigens  und  wird 
durch  den  Bericht  des  Marius  von  Avenches')  sogar  wahrscheinlich 
gemacht,  dass  bereits  zehn  .hihre  früher  (570|  eine  ähnliche  Epidemie  in 
den  fitukischen  händergebieteu  geherrsi:ht  hat.  {Hoc  anno  —  motints 
talidus  CU1H  profluxio  ventris  et  rariolis  ItttHatn galUtitnque  valde  afffixit.) 

Mit  dem  Kinzuge  der  Variola  in  Südeuropa  gegen  Ende  des  VI.  Jahr- 
hunderts  war  ihrer  Ausbreitung  nach  allen  ßiclitungen  hin  natQrlich  raäebtig 
Vorsi'hub  geleistet.  Diese  AuslinMlnng  im  Eiuzehien  weiter  zu  verfolgen, 
ist  hier  nicht  der  Ort.  su  fessyhid  es  aueh  für  den  Special  forsch  er  ist, 
derselben  nachzuspüren.  Die  Krankheit  richtete  sich  in  ihren  langsamen 
Gangen  und  schutillcn  SprUugeii,  wie  übrigens  auch  jetzt  iu)ch  und  wie 
es  in  ihrem  eminent  coiitiigiö.«;eii  Charakter  durchaus  bcgrüJidet  liegt,  vor 
Allem  nach  den  socialen  und  inleniationaleu  Verhältnissen,  und  was 
selche  etwa  lebhafter  gestaltete,  das  diente  mittellDor  auch  ihr  zur  Be- 
förderung. Ganz  besouders  trugen  dieKreuzzügp  mit  ihrem  grossartigen 
Meu  sc  hei  Ige  woge  zwischen  West  und  Ost  zur  Geiieralisirnng  der  Variola 
im  Oriente  und  Occideutt*  währniid  des  Mittelalters  ausnehmend  Vieles  bei: 
auch  zeii-hneten  sich  die  daraaligt-n  Epidemien  vielfa^'h  durch  enorme 
Busartigk(Mt  ans  Desgleieiien  haben  aber  auch  die  verwegfueu  Fahrten 
der  Normannen,  kreuz  mid  qmT  nach  allen  Richtungen  der  Windrose, 
den  Keim  der  unheilvollen  Krankheit  vom  Süden  Eumiuis  vielfach  um 
jene  Zeit  nach  anderen  Küstenstrichen  hin  verschleppt.    So  wurde,  ausser 


')  HisloriM  FnneoruBi,  L.  TI,  c.  14  un'1  L.  X  c.  I. 
*)  Harii  epiuopl  Hlitor.  Franeontm  Clu-onicon,  S22. 
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England,  fiHlizoitig  auch  Dänemark  befallen,  und  so  di-angoa  von  letzteroni 
die  Blattern  1241  n.Chr.  sogai"  schon  hh  Islniid.  der  ^ultima  Thule^ 
der  AlUMi,  vor.  Von  Island  aus  wurde  in  der  Folge  auch  die  noiiuännisehe 
Colome  an  der  Wcstköstc  Grünlands  bald  erreicht  und  durch  wieder- 
holte EinHllle  der  Seuche  mit  der  Zeit  dennassen  aufgerieben,  dass  seit 
Beginn  de»  XV.  JahrhiiiulerLs  Grönland  st^lbst  für  Kiirojm  nahezu  in  Vi-r- 
gessenheil  gerieth  und  JHJO  Jahre  später  gewissennassen  eret  wieder  von 
Neuem  entdeckt  werden  musste! 

Kach  Deutschland  seheint  dagegen  die  Variola  erst  erheblicli  später 
vfirhreit-ft  worden  zu  sein,  nm'h  spiit^ir  niu'h  Sf'liwi'dt>n  und  nach  Russ- 
land, da  unzweideutige  historisebe  Spuren  ilu'es  epidemischen  Vorkommens 
auf  dotitschera  Gebiete  erst  seit  14^J3,  auf  schwcdischom  und  danisobom 
sogar  erat  im  XVI.  .lahrhundert  auilauthen.  Hieinit  soll  natürlich  nicht 
gesagt  sßin,  dasa  nicht  lioch  Kidmn  frütisr  vieäleiclit.  wenn  auch  weniger 
oäenkundig.  in  den  l]etn'tTi^ndon  Lündei-n  \'ariola  vorgekommen  sein  mag. 

Eine  wissenschaftliche  Bftarbeitung  seheint  der  Krankheit  im  Mittel- 
aller nur  g<»iz  vereinzelt  zu  Theil  geworden  zu  spin;  zum  Wenigsten  ist 
nur  sehr  Kpilrliche.s  der  Art  aus  dieser  Zeit  uns  nberlieferl.  Erwähnens- 
werth  ist  fast  nur  die  schon  genannte  SchritlL  des  Hhazes.  auf  den 
auch  die  späteren  Autoren  bis  auf  Sydeuham  und  Boerhave  fassen. 
Bhazes  führt  die  Variola,  ^voii  der  kaum  Einer  oder  Zwei  unter  Allen 
verschont  bleiben",  auf  ein  Aiin<miisfn  der  Siifle,  eine  Art  Gähning 
zurOck,  durch  welche  sieb  der  menschliche  Körper  von  der  ihm  con- 
genital  innewohneoden  Poekenmaterie  zu  entlasten  suche,  und  schreibt  dem* 
uacb  der  Knuikheit,  um  ihrer  r'iiiversalilät  willen,  eim^  gcnuJezu  kritische 
Bedeutung  für  die  menschliche  Speciea  zu.  Die  Symptomatologie  ist  nicht 
ölwl  besclirieben.  und  von  den  therapeutischen  Vorschriften  erseheint  zwar 
die  Km]jfehlimg  von  Dampfbädern  in  der  Initialperiode  nai-h  modernen 
Begriffen  einigernia.s8en  bedenklich,  dagegen  die  reichliche  tiowährung 
kQhlender  Getränke  im  weiteren  Verlaufe  und  die  Abreibung  der  Körper- 
oberfiäehe  mit  Oel  und  Sidz  wahrimd  dos  Decnistationsstadiuins  auch  heute 
noch  beachtenswerth.  Ausser  Khazes  muss,  aus  einer  etwas  späteren 
Periode  des  Mittelalters,  noch  der  saleruitanische  Arzt  und  Autor  Cou- 
slautiniis  Africanns  (um  ilie  Mitto  des  XL  Jahrhunderts)  hier  genannt 
werden.  Denn  mit  ihm  und  durch  seine  uns  noch  verbliebenen  Mit- 
theilungen ober  die  Poeken  wurde  erat  der  Name  „Variola"  (oder 
„Variölae").  der  sich  ja  Honst  schon  beim  Chronistt^n  Mnrius  von 
Avenches  (sioho  obenj  voründet,  aber  piomiscuc  für  verschiedenartige 
pustulöse  und  papul&sc  Affecte  frflher  gebraucht  worden  ist.  fortan  zum 
stehenden  iateiuisriien  Terminus  für  die  Blattern.  Im  Uebrigen  enthalten 
die  Notizen  des  ('onstantinus,  der  durchaus  an  Bhazcs  und  die  Anibcr 
sich  anlebat,  nichts  Originelles. 
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Das  Wort  „Variola"  soll  nach  Einigen  diminutiv  aus  dem  lateiniecben 
Worte  „t-firus"  (KßottMi)  gebildet  soiu,  nach  Anderen  ist  es  aas  dem  griecliiseheu 
r^fjaükrt^"  (vftricfffitits,  |Br*,'s«lie(!kt)  enUrtantleii.  Die  deutscbeu  Bfutüiiiuiigen 
„Pocken"  »idcr  „Bl"ttf-m"  rIikI  dfin  niedcnlput-jclu'ii  „Poeke"  (Tns<^he,  Beutel), 
beziehnng'S weise  *|pm  oher<ieut*"'lii?n  ,,Itlatt^r"  (Binse)  eutlehnt,  und  doiiteu 
leide  auf  die  Form  des  Exanthems  hin,  ebenso  auch  das  pnglisehe  „small- 
poi".  Das  Prothetüii  „small"  =  „klein",  welches  sich  eiitäprechend  auch 
als  „petit"  in  dem  französlschwii  „petita- vdrole"  wiederfindet,  kam  erat  in 
späterer  Zeit.  rJlmlieh  nni'h  dem  Auftreten  tU-r  Syphilis  in  Europa  (seit  1494), 
in  Gehrauch,  aU  man  autiny;.  di(?  piipulüsi-n  und  pustnlösen  Syphilide  als 
^.prussy  Blattern",  „grosses  vöroles'*,  von  der  Variola  unterscheidend  zu  be- 
nennen. 

Eine  weitere  Etappe  för  ihre  Stellung  als  Weltseucbe  errang  sich 
die  Variola  zu  Beginn  der  Neuzeit  mit  der  Entdeckung  Amerikas. 
Hier  war  vordem  die  Krankheit  nicht  einheimisch  gewesen,  sehr  bald 
iudesseu  wurde  sie  durch  die  spanisehen  Conquisiailores  auch  dorthin 
verbraciil.  Bi'hon  im  Jahre  1527  g'elangte  sie  dureh  diese  zuerst  nach 
Mexiko,  dem  er&t  kürzlich  durch;  Cortez  zu  Boden  geworfenen  Reiche 
der  Azteken,  mid  richtete  sie  diiselbst  binnen  wenigen  Jahren  unter  den 
Einhehnischen  wahrhaft,  fllrehlerliche  Verheerungen  an.  Sie  bat  dann^ 
begünstigt  noch  durch  neue  Kinsehlr-ppungcn  aus  Europa  und  mehr  noch 
in  der  Folge  durch  Import  aus  Afrika  vermittelst  des  NegersclavenhandeU. 
sich  nach  und  nach  auc-b  des  übrigen  umeriküniNchen  T.ändergebietes  be- 
mächtigt und  weit  mehr  noch,  als  Feuerwaffe  und  Feuenvasser  des  weissen 
^lunncs   'zur  fortschreitenden  Vertilgung   iler  Urbevfilkening   beigetnogen. 

Den  Höhepunkt  ilirer  Ausbreitung  und  luleuKität  in  Knropa  erreichten 
die  Blattern  im  XVIII.  Jahrhundert.  Kein  Land  unseres  Erdthciles  war 
damals  von  der  Seuche  dauernd  frei,  und  mit  dem  allmäligeu  Zurück- 
treten der  Bubonenpest  war  die  Variola  zur  duniinirendcn  Vulkskraukbeil 
im  vollsten  Sinne  dieses  Wortes  geworden.  Seliaucrlich  lauten  die  Bericbto 
Ober  die  Pockensterblichkeit  aus  eben  dieser  Zeit;  sie  betrug  z.  B.  in 
England  dun-hMi-hnittürh  ein  Zehntel  der  fiesammtmortalität,  in  Frank- 
reicli  ungelahr  aO.OOO  Meiisehen  alljatirlieli.  Im  damaligen  Gebiete  der 
preussischen  Monarchie,  nach  Junker's^)  Angaben,  allein  im  Jahre  1796 
nicht  weniger  als  ä(j.(J41)  Seelen  u.  s.  w.  Besonders  schlimm  war  das 
kindliche  Alter  heimgesucht,  aber  auch  bis  ins  höchste  Greisenaller 
hinein  forderte  jeile  neue  Blatteruepidemie  sich  ebenfalls  noch  ihre  zahl- 
reichen Opfer.  Die  Krankheit  srhunle  weder  Hoch  noch  Niedrig,  vej- 
breitete  ihre  Schrecken  in  den  Hütten  der  Armen  wie  in  den  Behausongcn 
der  Reichen,  drang  selbst  bis  zu  den  Palästen  der  Forsten  vor  und  be- 
drohte hier  mehr  als  einmal  mit  der  Gefahr  des  völligen  Aussterbens 
den  Bestand  europÄischer  DvnasticD.     Und  endlich,   war  schon  die  Zahl 
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der  Todt«n  fort  und  fort  eine  gewaltig  grosse,  noch  grösser  war  nach 
jt-der  neuen  KpUlciiiie  »lie  Zfthl  derjenigen,  die.  awar  mit  dem  I^eb^n  davoii- 
kominend.  dennoch  allerlei  fiebrecbt'ij  oder  wPDi;a:stens  dauernde  Kat- 
stellungen von  der  absehreekenden  Krankbeit  itlr  di-n  Rest  ihrer  Tilge 
zurüc-kbehattPH  Imttpn.  Kein  Wunder  daher  wobl,  dass  inmitten  solt-ber 
fortwährenden  PfMrkennoth  auch  schliesslich  ein  Humor  der  Verzweidung 
bei  Maneliem  sieb  Luft  machte,  der  in  dem  geflügelten  Worte:  „Von 
Pocken  und  Liebe  bleiben  nur  Wenige  frei!**  damals  seinen  Änsiiniek  ge- 
funden hat. 

Cnd  auch  die  Aerzt^>  iiatten  schlimme  Zeit:  Tor  Allem  bezwang  aie 
das  iiiederdröckende  Oeflähl,  der  ausgebrocbt'tu'ii  hmiikboit  gegenOber 
machtlos  dazustehen.  Üeber  die  Natur  derselben  waren  zwar  seit  Sydenham 
die  wissenschaftliebeu  Ansichten  eiuigerraasseD  geklftrt.  Man  wtisstc,  dass 
die  Variolen  eme  speeilische  Krankheit  sind  und  identificirte  sie  nicht 
mehr  mit  den  Mauern,  mit  welchen  sie  froher  aufßiltiger  WfMSf  vielfach 
t^älschiieh  zusammengeworfen  waren.  Die  ContagiosiüU  der  Blattern  und 
die  gewöhnlichen  Modi  der  Ansteekung  waren  Aerzten  wie  Laien  geläufige 
Begriffe  geworden  und  iiatten  nach  und  im-\\  zu  gewissen  prophylaktischen 
Maäsnalimen  wider  die  Variola,  Insbesondere  Isolirung  der  Krauken, 
Durchräuehenmg  ihrer  Eflö^-ten  u.  s.  w..  geführt.  Auch  war  endlicli, 
ebenfalls  durch  Sydenham  und  nach  diesem  durc-h  Boerhave,  die 
Therapie  der  Pocken  dahin  modifieirt,  dass  an  Stelle  des  früher  üblichen, 
iateosiv  diaphoretisehvn  Vnrfahrens  zu  einigem  Vortheile  ffir  die  von  Kitze 
gequälten  Krauken  (ine  mehr  abkühlende  Methode  gesetzt  war.  Aber 
alles  dieses  bedeutete  der  allgewaltigen  Calamität  gegenüber  im  finmde 
genommen  doch  nur  Weniges;  nach  wie  vor  starben  eben  doch  dlf  Kranken 
in  Pockenzeiten  zu  Haufen,  sofern  sie,  wie  leider  meist  recht  viele  unter 
ihnen,  von  den  schlimmeren  Formen  der  Variola  ergriffen  waren. 

Der  erste  Hoffnungsschimmer,  das»  es  vielleicht  dennoch  tagen  und 
damit  auch  bes.'^or  werden  kflnne,  war  bei  alledem  schon  im  dritten 
Dt'Ct'imlum  des  XVIM.  Jahrhunderts  von  Osten  her  nach  Kuropa  ge- 
drungen. Um  diese  Zeit  niimlich  (1721)  gelangte  die  Kunde  von  der 
uralten,  im  Oriente  geübten  Methode  der  Inoculation,  als  frohe  Bot- 
schaft, über  ConslantinopHi  nach  Kngland  und  weiterhin  auch  Imld  nach 
dem  europäischen  Conlinente.  Sie  err^-gle  überall  grosses  und,  wie  hinzu- 
zuftlgen  ist,  voUberechtigteä  Aufsehen.  Der  Boden  für  die  Aufnahme 
dieses  Verfahrens  war  allerdings  schon  insoweit  bei  der  occid*^nlalen 
Cultnrwelt  vorbereitet,  als  auch  in  Kuropa  schon  zuvor,  zum  Wenigsten 
zeitweise  und  regionär,  die  Sitte  des  sogenannten  Pockcnkaufens  in 
einigen  Gebrauch  gekommen  war.  Man  hatte  absichtlich  Gesunde  dem 
flüchtigen  Contagiimi  leichter  Pockenfiille  ausgesetzt,  in  der  Hoffnung. 
dass  jene  dann  gleichfalls  leicht  erkranken    und   damit   gegen   spätere 
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schwere  Infeclioa  immunisirt  sein,  würden.  Das  Eiperiment,  uiiBicb^r  in 
Hezug  auf  das  Haften  des  Contayium  voiatik.  erwies  sich  andererseits 
auch  rielfach  als  gefährlich  in  Bezug  auf  den  Ausfell  der  vom  „Käufer* 
erhandelten  Pock^^nerkraukung.  Sichereren  Erfolg  versprach  jedenfalls 
die  directe  Inoculatiun  des  Pockengifles;  zugleich  aber  ging  der  letzteren 
noch  der  vorthellhaflo  ßuf  voraus,  dass  boi  passender  Auswahl  des  Impf- 
materiaJes  und  bei  Beobachtung  sonstiger  eritrobter  Cauteleii  die  Irapf- 
variola  relativ  gefahrlos  sei.  Die  leitende  Idee  endlich  war  hier  wie  dort 
die  gleiche;  sie  hatte  sich  der  nach  Bettung  vor  der  Pockennoth 
schmachtenden  Menschheit  durch  die  Mutter  aller  Weisheit,  die  Erfah- 
rung, mit  zwingf^nder  Gewalt,  langsam  freilich,  aber  deimoch  unwider- 
stehlich, schliesslich  auch  in  Europa  aufgedrängt. 

Die  ErfahriHig  uämlich,  und  zwar  nicht  eine  vereinzelte  und  epIuMnere, 
vicimelu'  eine  vielniiliiunenfultige  und  mehr  als  tauscndjilhrige,  hatte  ja 
gelehrt,  dass  zwar,  der  Liebe  gleich,  die  Variola  fast  aUe  Menschen  Ton 
Natur  au8  belallt,  dass  aber,  ntit  seltenen  Ausnahmen,  der  Einzelne  nur 
einmal  iru  Leben  blättert,  mit  der  Durchseuchung  im  Allgemeinen  also 
zugleich  das  werthvotle  tieschenk  der  dauernden  Immunität  empfängt 
Und  ferner,  das»  diese  Huld  sich  nicht  kbiirt  naih  der  Schwere  der  er- 
littenen Erkrankung,  vielmehi-  auch  den  allerleichiesten  Graden  der 
Durchseuchung  gleichermassen  sich  darbietet.  Hiemit  schien  ein  wichtiger 
Fingerzeig  für  eine  wirksame  Prophylaxe  gegeben  —  ein  Desiderat,  das  iti 
nichts  Anderem  bestand,  als  in  der  Erwerbung  d^r  Variola  selbst, 
unter  mügUchst  günstigen  Hedingungen  ihres  Ablaufes.  Diese  Be- 
dingungen nun  hatte  der  einfache  Pockenkauf  nicht  erfflUt;  die  umsichtig 
diirchgeführtH  Inctfulatidu  schien  in  dieser  Beziehung  weit  Besseres  zu 
versprechen,  und  kistei«.-  in  der  That  auch  Besseres;  trotzdem  ei*wies 
aach  sie  sich  bald  als  keineswegs  gefahrlos  genug,  um  etwa  allge- 
meinere Einfdhning,  als  Prophylakticmn,  oder  gar  staatliche  Sonction  in 
den  Ländern  Kuropas  sich  während  des  XVIII.  Jahrhunderts  zu  erringen. 

Da  der  (ieschiciite  der  Inoculation  an  anderer  und  späterer  Stelle  — 
bei  der  Vaccination  —  nochmals  gedacht  werden  moss,  so  darf  diese 
summarische  Notiz  Aber  sie  hier  genügen.  Hinzuzufügen  ist  ttlr  den 
Augenblick  lediglich  niwb.  dass  diese  denkwürdige  Episode  in  der  (ie- 
öchichte  der  Blatternkrankhi'it  mit  den  Puhlicationen  Jenner's  um  die 
Wende  des  .lahrhiiiideris  im  Wesentlichen  für  Europa  ihren  historischen 
Abschluss  gt.!i'i]udL'n  liat. 

.lenner's  unsterbliches  Verdienst,  die  Empfehlung  der  Vacci- 
nation an  Stelle  der  Inoculatiun  der  Variola  (oder  Varioiation)  ist 
identisch  mit  der  grSssten  sanitnrisohcn  That  aller  Zeiten  und  wird  nicht 
kleiner  durch  das  Factum,  dass  auch  vorher  bereiU  vereinzelt  mit  V^or- 
bedacht   vaceinirt   worden  ist.    Jeunefs    auf    laagjahrige  Studien  und 
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cxactc  Beobachtungen  gegründete  Ueberzeiigung,  dass  io  der  Vacciaatioii 
ein  Kugleieh  wirksiiraes,  wie  leicht  zu  beächafifeades,  wie  endlich  auch 
gffahrlosfs  Sehulziiiittel  geg^n  den  Wftrgeiigel  der  Variola  gegöben  sei. 
laud  ilire  evideat'.-  liestäüguug  in  dea  eigeoeo,  von  ihm  angestellten 
Versuchsreihen  und  weiterhin  ihre  VeruffentHuhang  zu  allgemeinem  Nutz 
und  Froniineii  in  den  drei  aulViuiunlei-folgcüdfii  Schriften  Tiber  die 
Wirkung  dur  Vaccine  (1798--18(X)).  Schon  aaeh  dem  De kaniit werden 
der  ersten  dieser  Abhandlungen  (171*'.*)  begann  auch  alsbald  die  Vornahme 
der  Vaccinatiünen  im  Grossen,  in  Knglatid  nicht  nur.  sondern  auch  in  fast 
allen  LfLodem  des  Continentes,  und  vvurdfin  auch  bereits  die  ersten  öffimtlichen 
Impflnstitute  (in  London  und  in  Wien)  gegründet.  Van  nun  au  ist,  so  weit 
der  europäische  (.'ultureinfliLs«  reicht,  die  Geschichte  der  Variola  untrennbar 
mit  derjenigen  der  Vaccination  verknüpft,  da  emlemisehes  Vorkommen, 
epidemische  Ausbreitung  und  namentlich  auch  individuelle  Bösartigkeit 
der  Menschcnblattern  während  des  XJX.  Jahrhunderts  und  innerhalb 
jenes  Culturgcbietes  übemll  zu  der  Handhabung  nod  Durchführung  der 
Schutzpoekeuimpfungeu  in  ein  umgekehrtes  Vcrltültniss  sich  gestallt 
haben.  Ausserhalb  dieser  Grenzen  dagegen,  bIso,  näher  ge&agt,  überall 
da,  wohin  hi.sher  die  Künde  von  der  Vaccination  noch  niüht  drang,  oder 
wo  diese  letztere  bisher  noch  keinen  Anklang  fand,  herrschon  auch  heute 
noch  bezöglich  der  Variola  sehr  schlimme,  zum  Theile  trostlose  Zustände, 
so  in  weiten  (iebieten  Asiens,  ferner  Afrikas  und  ebenso  auch  in  den 
nichtcivilisirteu  ßegionen  Amerikas!  Es  ist  darum  an  dem  durch- 
greifcndcis  Kitdlusse  der  Vaccination  auf  die  Gt;staltung  der  Variola  im 
XIX.  Jahrhunderte  füglich  nicht  zu  zweifeln;  aus  eben  diesem  Grunde 
empfiehlt  es  sich  aber  auch  zugleich,  die  hislorische  Betrachtung  der 
Vaiiola  hier  für  den  Augenblick  abzubrechen,  um  sie  an  6i>äterer  Stelle 
(bei  der  Besprechung  der  Vaccination  unter  B.)  dafür  wieder  aufzunehmen. 
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Aetiologie  und  Pathogenese. 


a)  Allgemeine  ätiologische  Thataachen. 

iesehiclile  der  Variüla  lehrt  \ü\\\g  lilferwugend,  dass  die  Krank- 
liiiit  weder  von  atinosfihäriseh-tellurischen  Eiudilssea  ahh&ngig,  noch  au 
klimatisdie  ftcbrankeii  ^ebmideii  isl.  Nach  Art  aller  echt  coiiLagiOseu 
Erkrankungt'n,  für  welche  die  Variola  geradezu  als  Prototyp  gelten  darf, 
taflet  die  Stnehe  wesentlich  nur  am  Menschen  nnd  am  menschliehen 
A'erkehrL',  und  kommen  y^eo^phisehe  Verliältni«se  fiir  sie  nur  insofern 
in  Betracht,  als  sie  für  eben  diesen  Verkehr  etwa,  erleichternd  oder  er- 
si-hwcrend.  von  Einflnss  sind.  Hiemit  ist  gesagt,  dass  centrale  Lage, 
Zugänglichkeit  des  Terrains  imd  Dichtigkeit  der  Besiedeliing  zu  allen 
Zeiten  das  epideniischa  Auftreten  der  Krankheit  sehr  begünstigt  hahi^n. 
Aljer  auch  die  abgelegensten  CJehiete  können,  wie  gleichfalls  die  Geschichte 
lehrt  (Island,  (irönland),  befallen  und  stark  heiragesncht  werden,  sobald 
von  anderswoher  eine  Einschieppuaff  wirklich  geschieht,  und  selbst  in 
dünnbevölkerten  Landstrichen  kann  eine  epideitiisehe  Ausbreitung  nichts- 
destoweniger alhnälig  erfolgen,  sobald  nur  der  Verkehr  überhaupt  persistii-t 
und  durch  ihn  eine  üebertragung  des  Contagiunis  fort  und  fort  ermög- 
licht wird. 

Kine  höchst  wichtige  Rolle  spielt  indessen  immer  noch  ausserdem 
die  Disposition  zur  Krankhett.  Neben  der  stets  nothwendigtfu  Zuführung 
des  speeifischen  Ag^-ns  bildet  sie  ausnahmslos  den  anderen,  gleichbUs 
nothwendigen  Factor  für  das  Zustandekommen  des  lufectes.  Nur  da,  wo 
eine  hinlängliche  individuelle  Disposition  znr  Variola  besteht,  haftet  auch 
bei  geeigneter  Zufuhr  das  Blatterncontagium,  mul  nur  dann,  wenn  hin- 
länglich zahlrt^iche  disponirte  Individuen  innerhalb  einer  Bevölkerung 
gegeben  sind,  knnn  durch  Mittheilung  aus  dem  Einzelfalle  eine  Blattern- 
epidemie  werden. 

Die  natflrlicbe  Disposition  zur  Variola  ist  eine  äusserst  rer- 
breitete,  fast  allgemeine.  Blieben  dofh  vor  Einführung  der  Vaccination 
bekanntermassen  nur  sehr  Wenige  von  der  Krankheit  zeitlebens  ver- 
schont, und  hafli^n  doch,  was  indJrect  ebenfalls  als  Beweis  gelten  darf, 
auch  gegenwärtig  noch,  zum  Wenigsten  einmalig  im  Leben,  bei  fast  allen 
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Mensf-hen  die  richtig  ansgt^fEiiirtpn  Scliutzpockenimiifuiigeii.  Deiinocb  gab 
es  in  froheren  Zeiten  einzelne  Individuen  (darunter  bekannt«  Nomen,  wie 
z.B.  Boerhave,  Morgagni),  vuii  denen  iiotorisr-li  ist,  dass  sie,  obwohl 
vielfältig  im  Verkebrt-  mit  Blaltenikrunkeii,  trolxdeiii  nieuial»  selbst  die 
Krankheit  acquirirten.  Desgleichen  beobachtet  man  auch  jetzt  noch,  wie- 
wohl sehr  selten,  dass  bei  oiiizelnen  Personen  die  Varcination  nicht  nur 
niirlit  gf^lirigl,  soiideni  (laan  auch  uUß  KevaenuatiunisvenstK-lie  hiu'tnäekig 
fehlschlagen.  Worauf  nun  aber  diese  nattlrliche  und  zugleich  dauernde 
Immunität  einzelner  Constitutionen  gegen  Variola  (und  Vaeeine)  beruht, 
ist  völlig  unklar. 

Eine  temporäre  Immunität  ist  dagegen  etwas  häufiger  beubaehtet: 
ihre  Bedingungen  sind  indessen  gleichfalls  nur  ganz  ungenOgend  fest- 
geKtellt  Tliatt^ache  ist,  dass  in  der  prüvaccinaleu  Perioile,  welrhe  liieför 
besondere  massgebend  ist.  manche  Indindueu  siidi  imgestraft,  einnml  <wler 
öfter,  der  natürlichen  ülatternansteekung  aussetzen,  ja  ungestiull  die  In- 
ociilation  der  Variola  an  siidi  vollziehen  lassen  diirfleTi,  d;inn  »her  dennoch 
später  irgendwann  sieh  enijiniMglicb  erwiesen,  d.  li.  wirklirli  ei-krankten 
(üregüryl.  Aehnlit-he  Üeobaehtungen  machte  man  aueh  neuerdings  noch 
wiederholt  bei  ungeimpft  verblielwnen  Personen;  sie  lassen  «ich  ohne  die 
Annahme  einer  temporären  ImniunitUl  lliglieb  nicht  erklaren.  Für  vaccinirte 
und  namentlich  fftr  revaecinirto  Fei-soneu  liisst  sieh  der  analoge  Beweis 
weniger  strict  führen,  da  die  Schutzfcraft  der  Vaccine  leider  keine  einheit- 
liehe, genau  bestimiidmre  Dauer  liesitzt.  Iininerliin  scheint  festi^ustehen, 
dass  aui'h  ausserhalb  der  annehmbaren  (iren?.en  des  mögliehen  Impf- 
schutzes (und  somit  unabhängig  von  diesem)  Zustände  von  temporärer 
Immunität  existireti,  welche  das  betreffende  Individinmi  zur  gegebenen 
Zeit  vor  ,Ansl<;ckung  ^iicbe^  stellen.  Insoweit  es  si(.;h  nun  hier  nicht  um 
sonstwie  kranke  tvgl,  noch  das  Spätere^,  sondern  um  gesunde  Personen 
liandeli,  eittzieht  sich  die  beireffende  Erecheinnng  vorderhand  noch  gänz- 
lich unserem  Verständnisse. 

Hientin  idigesehen,  erstreckt  sich  llhrigeus  die  natHrliehe  Disposition 
zur  Variola  niidit  allein  auf  die  überwältigende  Mehrzahl  aller  ntensch- 
lieben  Individuen,  sondern  auch  auf  alle  Lebensalter  des  Einzelnen 
ohne  Ausnahme.  Sehon  der  Fötus  im  Multerleibe  kann  angesteckt 
werden,  doch  geschieht  dieses  vorzugsweise  nur  dann,  wenn  die  Mutter 
selbst  wahrend  der  Schwangerschaft  von  Variola  ergriffen  wird.  Blatt^irn- 
kranke  Seliwangcre  bringen  fflr  gewßlinlieh  Kinder  zu  Tage,  die  ent- 
weder schon  bei  der  tiebtirt  die  Zeichen  des  Exanthems  an  sieh  tragen, 
oderdocli  so  bald  nach  derselben  an  Variola  erkninken.  <ia.ss  nothwendiger- 
w^ise,  unter  BerQrksiclitigung  der  erforderlichen  Ineubationszeit,  eine 
intrauterin-geschebene  hfectiun  hei  letzteren  angenommen  werden  muss. 
In  aeltcneu  Fällen  haben  aber  auch  auscbeinend  blattcrufreie  ^lillter  zu 
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Blatt erazeiteu  BlattL-riirrflchte  geboren,  obwohl  in  einem  Theile  der  ein- 
schlägigen Beoliacht impfen  vielleicht  dennoch  eine  vorgänjjige  Variola- 
^rkrankuiig  dfir  Mutter  staltgffiimlen  haben  mag  (Curschniann).  die  so 
leieht  war,  dass  die  Diagnose  zweifelhaft  blieb. 

Sicherlich  verleiht  die  ringsum  eingeschlossene  Lage  der  Frucht 
derselben  im  Uterus  noch  einen  mächtigen  Schutz  gegen  das  Andringen 
des  Blatterncoiilitgiunis  von  aussen  her,  so  lange  die  Mutter  dasselbe  nicht 
selbst  in  sich  aufgenommen  und  namentlich  nicht  in  sieh  noch  repnv 
dueirt  hat;  andererseits  ist  offenbar,  sobald  einmal  letzteres  geschehen 
ist,  auch  der  (-chiUzende  Danini  im  WeseiitÜKhen  durchbrochen  und  die 
fiftfahr  der  tebprti'aKung  auf  den  Fötus,  wegen  der  so  Innigen  Beziehungen 
demselben  zmu  mütterlichen  Organismus,  zugleich  eine  ganz  besondei*» 
nahe.  So  erklärt  sich  wohl  in  imgezwungener  Weise  das  fast  regelmässige 
Zustand ekomnien  dt;s  iuLrauterinen  Ijifef.tes  bei  vorgängiger  Erkrankung 
der  Schwangeren  und  umgekehrt  die  Seltenheil  desselben  dann,  wenn  die 
Mutter  verschont  blieb.  Wahrscheinlich  endlich  spielt  in  beiden  Fällen  der 
Placentarkreislaiif  die  Rolle  iles  Ücbermittlers.  doch  wäre  eventuell  auch,  nnd 
zwar  bei  Erkraiikmig  der  Muller,  an  einfache  Coutactwirkung  zu  denken. 

Keugeborene  und  Kinder  in  den  ersten  Lebensmonaten 
können  in  gewöhnlicher  Weise  durch  ihre  Oragebung  iaflcirt  werden, 
nnd  geschieht  dieses  auch  nach  niHinen  persönlichen  Erfahrungen  un- 
gemein häutig,  falls  sie  mit  Btatterukranken  in  Berühruug  kommen.  Die 
Angabe,  dass,  gegensi^tzlicb  zu  dem  Verhalten  wahrend  der  nachfolgenden 
Kinderjahre,  In  dieser  allerersten  Zeit  d«s  Lebens  die  nalftrliche  Dis- 
position zu  Variola  eine  auflallig  geringe  sei,  kann  ich  durchaus  nicht 
unterschreiben;  sie  beruht  aller  Wahrscheinlichkeit  nach  wohl  lediglich 
auf  einer  ungeuauen  Kegistrinmg  der  TluiUachen.  Richtig  ist,  dass  Er- 
krankungen ganz  junger  Kinder  insoweit  seltenere  Ereignisse  sind,  als 
die  Betreffenden  bei  blattemfreier  nächster  Umgebung  auch  seltener  die 
Gelegenheit  finden,  sirh  sonstwie  zu  inficiren,  unrichtig  dagegen,  dass 
sie  etwa  an  sich  irgendwie  immuner  sich  verhielten,  als  ältere  Kinder, 
wenn  die  Gelegenheit  zur  InfeotJou  ihnen  wirklich  geboten  ist  Sie  sind 
deswegen  auch  des  Impfschutzes  um  nichts  weniger  bedtlrnig,  wie  die 
letzteren,  deren  grosse  Empfilnglichkcit  f(ir  Variola  allseitig  anerkannt  ist 

Die  überaus  starke  Betheiligung  des  eigentlichen  Kindesalters 
an  den  RIatteniepidemlen  der  prävaecinalen  Periode  bildet  eine  historische 
Thatsache  ersten  Ranges  in  der  Geschichte  d«*r  Kraiikln-it.  Sie  ist  indessen 
nicht  etwa  so  zu  deuten,  als  sei  die  natOiiichc  Disposition  zur  VarioU 
in  dieser  Zelt  des  Lebens  an  sich  wesentlich  stärker,  als  hei  Erwachsenen; 
der  wahre  Grund  liegt  vielmehr  in  der  eminenU-n  Contagiositat  der  Seudie 
und  in  der  hüuligen  Wiederkehr  ausgedehnter  Blatternepidemien,  welche 
beiden  Momente,  bei  mangelndem  Impfschutze,  einen  ansehnlichen  Bruch- 
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Iheil  aller  Lebenden  dninais  scbon  während  der  Kimlerjahre  inficirt  werden 
Hessen.  Es  verliielt  sich  die  Variola  in  jenen  Zeiten  demnach  ähnlich  den 
Masern,  welche  letztere  auth  jetzt  noch  bokanntÜeh  nur  deswegen  epi- 
däinisch  vurwiegeiid  als  Kinderkrankheit  uns  impuuireu,  weil  sie  höchst 
ansteckend  sind,  und  weil  ihrem  Kiuflus.se  relativ  nur  Wenige  auf  längere 
Dauer  sich  entziehen  k&nnen. 

In  Botreff  der  Variola  ist  nnn  während  des  XIX.  Jahrhunderts 
insofern  ein  entscheidender  ürasehwung  eingetreten,  als  unter  dem  doini- 
nirenden  Einflüsse  der  Früliiniplung  in  allen  L&udem  des  Iinpl'schutz- 
gebietes  das  kindliehe  Alter,  eben  wegen  der  prophylaktischen  Wirkniig 
der  erstmaligen  Vaceination,  am  meisten  gegenwärtig  verschont  bleibt 
DafUr  aber  sind  die  Jahre  der  Pubertät  und  ebenfalls  anch  noch  die 
naehfolgrnden  Deeennien  bis  zum  40.  Jahre  momentan  am  Stärksten 
betroffen,  weil,  bei  mangelnder  ßßvaec-inaiioii.  der  erstmalige  Impfschutz 
ftr  die  Meisten  sieh  inzwischen  völlig  erschüpft  hat.  Aber  auch  säinint- 
liche  (tbrige  Altersstufen,  bis  ins  höchste  (ireisenalter  hinein, 
zahlten  frflher  und  zahlen  auch  jetzt  noch  regelmässig  ihren  Tribut, 
soweit  nicht  etwa  eine  trüher  schon  erlebte  Durchseuchung  mit  Variola, 
bt-ziehungsweisH  wiederholte  Revaceiuationen  eine  Tilgung  der  Disposition 
bei  Vielen  zu  Wege  gebraeht  haben.  Nach  allem  (iesiiglen  scheint  also 
ein  bestimmender  Einfluss  des  hübensalters  auf  die  natürliche  Disposition 
zur  Blattern krankheit  an  sich  nicht  zu  bestehen,  und  sind  vielmehr  sämmt- 
liche  Altersstufen  von  Natur  aus  fQr  die  Seuche  anseheinend  gleich- 
mfissig  eiuplUnglich. 

Das  (ieschlecht  spielt  bei  der  natQrlicheu  Dis^Kisition  zur  Variola 
ebenlalts  nicht  entscheidend  mit;  Männer  erkiuuken  im  AJlgemeinen 
ebenso  leicht  wie  Weiber.  Nur  hat  niim  bemerkt,  dasa  bei  letzteren 
sowohl  die  Periodo  der  Menstruation  wie  cUejenige  der  Gravidität 
zeitweilig  eine  etwas  erhöhte  Disposition  b4!dingen;  auch  ist  sicher,  dass 
die  Blattern  speciell  bei  Schwangeren  oft  besonders  bösartig  verlaufen. 
Wenn  andererseits  bei  grösseren  Epidemien  die  Morbidität  der  Ätänner 
häutig  difjenige  der  Frauen  Oberwog,  so  lag  ditises  zweifellos  daran,  dass 
jene  vennOge  ihrer  ganzen  .^weiulen  Stellung  im  Ganzen  Öft<.-r,  als  diese, 
Gelegenheit  haben,  mit  dem  Blattcmcontagium  in  Berülirimg  zu  gerathen. 

Vun  fiaigetu  Belange  ist  vielleicht  der  ßaeen  einfluss.  Wenigstens 
hat  sich  gezeigt,  dass  die  Variola  bei  den  Angebürigen  farbiger  Racen 
(Negern.  Indianern)  nieist  mit  ganz  besonderer  Heftigkeit  auftritt.  Hie- 
nach  scheint  also  die  natürliche  Disposition  hei  jenen  eher  eine  noch 
etwas  grossere  zu  sein,  als  bei  den  Weissen. 

Interessant  ist  das  Verhalten  der  Variola  zu  anderweitig-vor- 
handenen Krankheiten:  je  nach  der  Natur  dieser  letzleren  gestaltet 
sich  dasselbe  erfithrungsgemä.s»  verschieden.  Chronist-hn  Cebel  sind  ohne 
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jeden  Eintluss  auf  die  Disposition,  und  auck  die  iofectiOsen  UDt«r  ihnen, 
wie  z.  B.  Tubereulosf  und  Syphilid,  stellen  ihren  Besitzer  in  keiner  Weise 
gegen  Blattcrji  sicht-r.  Da-süfHie  gilt  weilfrliiii  auch  von  selir  vielen 
acuten,  naiüentlicli  uiobt-inlwtiOsou  Kran kiici tun.  Eine  besondere  SLclluDg 
nehmen  dagegen  gewisse  sonstige  acute  Infectionskrankheiten,  vor 
Allein  liit'  netitpn  Küint lit^mi'  (MaÄfru,  Sdiaxlach)  und  der  Abdominal- 
typhus,  ein,  du  wiliux-nd  ihres  Bestandes  notorisch  nur  ausserordentlich 
seit«n  zur  bereits  vorhandenen  Infoetion  noch  eine  weitere  mit  Variola 
hinzutritt.  Vielleicht  gilt  flu  solches  Ausscbliessungsverhältniss  ähnlich 
auch  von  der  Influenza,  der  Pertussis  und  den  MtUariaüfiliern  (Kosensletn). 
Ganz  anders  wiederum  verhalten  t^ich  Mjiseni-,  Scharlach-  und  Typhua- 
reeonvalescente  nach  der  Knltiebening;  bei  ihnen  hattet  da»  Variola- 
rontjiginni  sogar  sehr  leicht,  wenn  die  tiele^enheit  zur  Infection  da  ist,  und 
wenn  sie  selbst  nicitt  anderweitig  zu  don  luiniiuiisirlen  zählen. 

Dass  Doppehnfeotionen  mit  MaserD.  Scharlach.  Al«!ominaHyphue  einer- 
8*;its,  Variola  andt-rerscits  trotzJcm  liic  und  da  wirklich  vorkommen,  lehren 
vereiiiÄelte  positive  KrliiliriiiiSfii  (Stfiiier,  Fleisch  mau  ii,  Simon),  In 
Wfllrh^m  (rradf  zwisi-hpii  andi-rfn  Ufiih-ii  Inftctionskranklicitpii,  als  den  gp- 
namiteii,  z.  B.  exantliomiitisohein  '["j-phus,  ßccurrens  u.  b,  w,,  und  Vnriola  ein 
Aussei] II t'^sunir^verliältuis»  l'Iw»  Wätelit,  ist  urst  noch  zu  ermitteln.  Die  Hnulig> 
kt;it  der  Variidainfectiuu  h-^i  ßriiiinvalesccnten  von  AlHltmuiialt.vjthus  liodet  »iek 
mehrfach  mitirt,  so  namejit.llch  bei  Onrarhinanii;  Irh  sellnt  kann  sie  nach 
eigenen  Erfahmnf^i^n  I>?digliph  bestätigen. 

Eine  dauernde  Vernichtung  der  natfirlichen  Disposition  zur 
Variola  kommt  dagegen  fast  immer  durch  einmalige  Durchseuchung 
mit  Variula  zu  Stande,  ma^  nun  diese  QberstAndenc  Variolacrkrankuug 
eine  schwere,  oder  auch  nur  eino  ganz  leichte  gewesen  s*Mn.  Die  Kenntniss 
dieser  äussei-st  wichtigen  Krfahrimgsthatsacho  ist  annähernd  so  alt,  wie 
die  der  Krankheit  si:^lbst;  wurde  sie  doch  bereits  längst  vor  Beginn  unserer 
Zeiircchnung  in  Ostmdiea  und  in  China  auf  dem  Wege  der  directen  Variola- 
tion  prophylaktisch  verwertliet.  Sie  fijulet  ferner  ihr  Analogon  in  der 
gleichen  dauernden  Immunität,  die  gegen  gewisse  andere  ansteckende 
Krankheiten  (Masern,  Scharlach  u.  s.  w.)  nach  der  specitisehen  Durch- 
seuchung desgleichen  für  den  Rest  des  Lebens  zurückzubleiben  pflegt.  Es 
kann  endlich  wohl  kaum  einem  Zweifel  unterliegen,  daas  der  noch  immer 
nicht  endgiltig  aufgeklärte  Mechanismus,  wie  die  Durchseuehung  die  spätere 
Immunität  eigentlich  zu  Wege  bringt,  filr  die  Variola  im  Wesentlichen  der 
gleiche  sein  wird,  wie  für  jene  anderen  contagiösen  Krkrankungen. 

Dennoch  kommen,  wiewohl  selten,  Fälle  von  zweimaligen  oder  gar 
mehrmaligen  Variolen  an  nämlichen  Individuen  vor.  die  beweisen,  dass 
auf  dauernde  Immunität  nach  geschehener  Durch. '«enclmng  mit  ahsolnter 
Sicherheit  nicht  gerechnet  werden  darf.  Gleiches  beobachtet  man  ja 
Übrigens  auch  bei  Scharlach  und  etwas  häußger  noch  bei  ^ilasern.  Man 
hat   bezflglich    der   zweimaligen    Variolaerkrankungen    zu    imterscheiden: 
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zwisclien  RpciHivi'H  («iiltr  niiniittfltiaroii  Wiederhol  im  geii  dor  Krankheit), 
die  aller  Wahrseheinliühkeit  nach  nicht  durch  erneute  Inl'cetion  von 
aussen  her,  sondern  durch  Hegiduon  des  ursprOng^lich  wirksam  gewesenen 
I'oeken^ftes  hervorgenite»  werden,  un<l  zweihiuilijren  Erkrankungen 
durch  4'riieute  InlVctlon  Ton  aussen  her,  wo  dann  zwischen  der 
ersten  und  dor  zweiten  Erkninkung  genieüihtn  ein  längerer  Zeitmuni  rer- 
striclien  ist.  Iro  I*rt]u'ipf  t*priit?r  hjtndelt  «»a  sieh  bei  den  Kecidiven  um 
eine  mii-li  nitrht  vüDig  getilgte,  hei  don  zweitmaligeu  Krkntnkungeu  ila- 
^egen  um  eine  mit  der  Zeit  wlodererw achte  Disposition  zur  Variola.  Am 
Allerseltenst<*n  sind  nun  unstreitig  die  wahren  Iteeidive,  doch  sind  solche, 
witnvi)hl  «riit]?.  vereinzelt.  wirkÜeh  hie  iiiiil  du  ht;olm<'htet.  Ktw«s  hiitidger, 
uher  immerhin  noch  selten  genug,  kommen  zwtiitnutlijtre  Krkrankungea 
Tor.  und  zwar  liegt  dann  meist  zwischen  der  erstmaligen  (in  der  Jugend 
erlebten»  Variola  und  der  zweitmaligeu  Erkrankung  eine  Reihe  von  De- 
cennien.  Üb  zweitnmlige  Vitriolen  eher  zu  gewärligen  sind,  wenn  die 
«rstmftUgo  Variola  mir  eine  leichte  war,  ist  keineswegs,  trotz  gegent  hei  liger 
Behauptung,  sieber  festgestellt.  Wohl  aber  lehren  verschiedene  Heispiele. 
dsss  auch  eine  zweitmalige  V^ariola  srhwer,  ja  trältlicli  verlaufen  kann. 

Wirklicho  Reddlva  haben  unter  den  Neueren  Michel  (in  zwei  Fälleal. 
anti  H  t-  r  n  i  R  k  Iteobachtet;.  —  liiid wig  W  ,  König  von  Pruiikrüich,  stnrb, 
(J4  Jalue  aJt,  an  cniiIhiireiiJoD  Pi'cben  (Mai  17741,  obwold  or  in  s<:'inc'r  Jugend, 
14  Jidiji*  alt,  li*n:'its  einmal  die  Kranklu-it  ülior^tandeii  hatte.  F.  v.  Hot»ra 
«teliti-  (iiT  zweitmaligftii  Variida  '.illgemein  eine  s^-lir  iihle  PrngnoRe:  dieger 
lli-hauptuDg  liegt  vielleicht  die  Thatsache  lu  tinmde,  da-^js  AU-  zwt^itmalige 
Variola  am  Hiinügsten  in  das  hoher«?  Altor  dor  Bt-trcffeiideii  füllt,  um!  das»  in 
der  SeuilitiU  liekitnntUrh  alle  ßelM-rltafleii  Infi'CtionKkraukht-itt'ii  »elir  leicht 
deleh'ir  viTJiinCi-n, 

Oeu  glei^'hen  Schutz,  wie  die  Variultttioii.  leistet  znnärhst  auch  eine 
erfolgreich  durchgefQhrte  Taccination;  doch  tilgt  letztere  bei  den  meisten 
Menschen  die  Disposition  zur  Variola,  im  Gegensätze  zu  erslerer,  nur 
auf  Zeit  —  und  nicht  dauerud.  Dafflr  kann  dann  durch  Kevaceinatiun 
die  wieder  erwarrhte  l)ispofiitii>n  jeweilen  wiederum  auf  Zeit  getilgt 
werden.  Endlich  verlaufen  die  Variolen  bei  vaecinirten  und  namentlich 
bei  revaccinirten  Personen  durchsL'hniUlich  milder  und  gefahrloser,  aU 
bei  Ungeiiiii>ften.  Näheres  hi«rrib<ir  an  späterer  Stulle  unter  ^Varioluid"  und 
unter  „Vaccination". 

üeber  die  Natur  der  Pockenkrankheit  bestehen  seit  Sydenham 
und  Boerhave  keine  Conlrüvcrsen  mehr.  Während  vordem  vielftcb  ftnch 
noch  an  die  Möglichkeit  einer  autochthonen  Entstehung  der  Variola  durch 
ntmosphärisch-tellurische  Eintlflsse,  siderische  Conslellaiionen  u.  s.  w.  neben 
dem  Modus  der  contagi&sen  L'ebertragiing  gedacht  worden  ist,  gilt  der 
fipecifisehe  und  ausschliesslich  contagiösc  Charakter  der  Krankheit 
seitdem  als  ausgemacht.  Hiemit  ist  gesagt,  da&s  aller  Erfahrung  nach  die 
Ursache  der  Variola  stets  die  gleiche,  also  eine  einheitliche  und  zugleich 
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eine  allein  ihr  eigeuthümlieli^,  das  Poekengift,  ist,  dass  ferner  dieses 
Pockengift  im  Körper  des  Vuriolukraiikeii  roproducirt  wird,  und  endlich. 
das«  die  Krankheit  aussoblicsslitb  nur  durch  unmittelbare  oder  mittelbaro 
üebertragung  des  Pockengiftes  auf  Disponirte  bei  letzteren  neu  zu  Stande 
kommt. 

Die  Viruleni  des  Pocbenagens  ist  aller  VTahTseheiDÜehkeit  naeb 
«lue  gelbst  variable,  wie  solches  auch  von  anderer)  KriiiikhtMts^itlteii  (dem 
ScharLachgifte  u.  s.  w.)  angenommen  wird.  Neljcn  dem  versehiedenea 
Grade  der  individuellen  Disposition  bestimmt  auch  dieser  zweite  Factor 
noch  die  Rchwf^i'i!  der  vorkommenden  Pockeiifalle  jf^weiUm  mit  Am  Reinsten 
kam  dieser  EInÜuss  der  Virulenz  in  der  prävaccinalen  Periode  epidemio- 
logisch zum  Ausdruck,  in  welcher  es  leichte  und  schwere  Poekonepidemien 
unterschiedlich  gab,  gerade  so,  wie  es  auch  heute  noch  leichte  und  schwere 
Scbarlai.-he|Hdömien,  Masemepidemien  u.  s.  w'.  iiuterschiodlich  gibt,  deren 
diffp.renter  Charakter  auch  nicht  audcrs,  als  durch  die  Annahme  einer 
mtlichen  Differenz  in  der  Giftigkeit  des  oi-zcugcnden  Principes  erklärt 
werden  kann.  Für  die  Variola  speciell  ist  gegenwärtig  der  Einflnss  der 
Virulenz  auf  ihn  Oharaktt^r  der  Bhilternepidemien,  wenn  auch  keineswegs 
völlig  verwischt,  so  doch  mehr  in  den  Hintergrund  getreten;  er  wird  aaf 
jeden  Fall  von  demjenigen  der  individuellen  Disposition  heutzutage  ura  ein 
HrheblJches  Überboten.  Da  letztere  nämlich,  durch  die  Einführung  der  Vacci- 
nation  im  Grossen,  bei  sehr  Vielen  eine  höchst  eingreifende  Umänderung 
(Abschwächung)  erlitten  hat,  so  hängt  die  Scbwi-re  der  liliittcrncpidemieo 
gegenwärtig  fast  immer  am  Meisten  von  der  Zahl  der  Ungeimpften  tind 
der  nicht  Itevar-fiiürten  in  einer  Bevötkermig  ab,  und  kommt  die  Virulenz 
nur  secundär  in  Fnige. 

DasPoekengilt  ist  zweifellos  im  Inhalte  derHIalLerneffloreaceuzea 
enthalten;  Beweis  hiel^r:  der  positive  Erfolg  der  luoculation.  Am  Viru- 
lentesten ist  dieser  Inhalt,  wenn  er  eben  sich  zu  trüben  beginnt,  also 
beim  Uebergauge  der  EfSoresceuz  aus  deru  vesiculöseu  in  das  pustulöse 
Stadium,  wie  solches  ebenfalls  noch  von  den  Zeiten  der  Inoenlation  her 
uns  überliefert  geblieben  ist.  Uebrigena  zt^igt  aber  dieser  Inhalt,  sowohl 
früher  schon,  wie  namentlich  auch  noch  um  Vieles  später,  hinlänglicbe 
virulente  Eigenschaften,  und  selbst  die  bereits  völlig  eingetrockneten 
KruKtüU  und  abfallenden  Horkeu  der  Pocken  iu  der  Reconvalescenz  sind 
noch  dermassen  infectJOs,  dass  man  auch  sie  früher,  nelfaoh  mit  Krfolg, 
zur  luoculation  benützt  hiU.  Hiernach  ist  also  auch  der  Blutterureconvalescent 
noch  so  lauge  für  seine  Umgebung  direct  gefährlich,  als  sich  solche  tJeber- 
reste  seiner  Variola  noch  an  seinem  Körper  vorfinden  (s.  Prophylaxis). 

Nicht  vindeut  sind  diigegen  die  physiologischen  Secrete  und 
Excrete  (Speichel.  Nasen-  und  Kronchialsecret,  Frin.  Faecps)  der  Variola- 
kranken,  sofeni  ihnen  nicht  von  den  Haut-  imd  Schlei mhautefHoresc«nzen 
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her  ßeimengimgen,  in  Form  von  Eiter  uiid  Borken,  zu  Theii  geworden 
sind.  Impfungen  mit  den  genannten  Stoffen  sind  zn  den  Zeiten  der  Inooula- 
iion  vit^lfacli  gemacht  wnrdfiii,  hatten  abtr,  mit  der  angegebenen  Ein- 
scbriinkung,  stets  negativen  Erfolg. 

In  Bezug  anf  das  Blut  lauten  dagegen  die  älteren  Angaben  wider- 
sprechend, was  vielleicht  duraul'  beruht,  dn^s  das  Variolablut  in  den  späteren 
Stadien  der  Krankheit  seine  infeetiösen  Eigenschaften  wahi-scheinlich  ver- 
liert. In  unserer  Zeit  wurden  Imjjfversuche  mit  Variolablut  von  Mensch 
auf  Mensch  aus  begreifliehen  Gründen  nicht  mehr  gemacht;  dj^egen 
gelang  es  ZueUer,  mittetst  Inoculation  von  frischem  Variolablut  cino 
typische  Variola  mit  initialem  Fieber  und  verbreitetem  Pockeuaussehlage 
bei  einem  Affen  zu  erzeugen.  Ferner  gibt  1^.  Pfeiffer  an,  dass  mau 
durch  Inoeulation  von  Blut  flebemdor  Variolakranken  (im  Initialstadium 
der  Ki-ankbeit),  sowit";  von  Blut  aus  VariolaefÖoreseenzen  im  papiilösen 
Stadium  des  Exanthems  bei  Kalbern  locale  (vaccineartige)  Inipfpusteln 
erzielen  kann.  Hiernach  ist  nicht  zu  bezweifehi,  dass  das  Variolablut  in 
den  frühercu  Stadien  den  krankbarten  Proeesscs  thatsüehlicb  infectiöse 
Eigenschaften  besitzt,  d.  h.  patbogenes  Contagium  In  sich  enthält  (vgl.  noch 
das  Spätere  unter  b). 

Von  höchstem  Belanjire  für  die  epideniisidie  Ausbri'iluiigsfiiliii^keit  der 
Blattern  ist  weiterhin  aber  das  Factum,  dass  das  in  dem  Pookeuiuhalte 
existent«  fixe  Contagimn  der  Variola  daneben  auch  noch  ein  sogenanntes 
flQohtigcs  ist  (Contagium  volatile).  Letzteres  besagt  bekanntlich,  dass 
das  specifische  Agens  nachweislich  die  Fätiigkeit  besitzt,  vermittelst  der 
AuKdOnstungen  der  Kranken  sich  der  umgebenden  Atmosphäre 
mechanisch  beizumengen  und  so  auf  Distanz  zu  inficiren.  Diese 
Flöchtigkeit  kommt  nun  dem  Contagium  der  Variola  nicht  nur  Oberhaupt, 
sondern  in  sehr  bnhcm  Masse  zu,  tiud  auf  dieser  Kigeuschafl  des- 
selben beruht  vor  Allem  die  grosse  Ansteckungsgefahr.  Diese  Gefahr  ist 
natOrtich  umso  grösser,  je  enger  die  Bäumlicbkeiten  sind,  in  denen 
Blattemkranke  liegen,  ferner  je  zahlreicher  und  schwerer  (exanthomroicher) 
die  Variolafi&lle.  Am  GeHlhriichslen  erweist  sich  fTlr  empOingliche  Personen 
(*in  längeres  und  stets  wieilerhollea  Verweilen  derselben  in  Pockenlucali- 
täten  und  in  nächster  Nähe  der  Kranken,  während  mit  zunelmicnder  Ent- 
fernung die  Chance  der  Acquisition  ziendich  rapide  abnimmt.  Immerhin 
ist  aber  die  Vertragbarke it  des  tlüchtigeu  Variolagin^s  diich  eine  so  grosse, 
dass  pathogene  irebcrtragungen  dessellKin  »elbst  auf  weitere  Distanzen 
(100  m  und  darüber)  durch  dio  freie  Lult  keineswegs  unerhört  sind. 

Das  flüchtige  Contaginm  der  Variola  entfaltet  zwar,  allem  Anscheine 
nach,  seine  inficirenden  Wirkungen  am  Krüfligsten  vom  Exantheme  aus, 
da  Ansteckungen  am  Hruifigsten  währead  des  oxanthematisehcn  Stadiums 
der  Krankheit  (in  der  Eniptions-,   Floritions-  und  Maturationsperiode  der 
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Variola)  vorkummeu.  Die  ( 'ontugiosilät  isl  ulier  keineswegs  an  die 
Existenz  des  ExAutbems  gebunden,  da  wiecierhölt  L"ebprti*agangen 
der  Bliittern  auf  Gesunde  mich  sclion  vor  Ausljrudi  dersolljon  (in  der 
Initialperiodi!)  und  vereinzelt  solcbf  sogar  sebon  gegen  Ende  derlncubn- 
tion  beobachtet  worden  sind.  Die  Aiistwckuntrsg^f^nihr  für  Andere  Gesteht 
femer  ancb  in  den  inleressanlon  Fällen  der  Yttriola  sine  eianthcmate. 
in  denen  es  überhaupt  nicbt  zu  <ler  lOntivicklniig  des  typischen  Ausschlages 
kucuiiLt.  und  ist  endÜi-b  auch  noch  in  der  Abhei[unu;s|)friiide  des  Ex- 
antbems  vorbanden,  so  lange  notdi  Sehorfe  und  Hcirkeu  am  KOrper  des 
Reconvalescenten  oxistireii.  Aus  oliem  Gesagten  fo!gt.  ditss  die  Blattern 
in  jedem  Stadium  [ohne  Ausüahmel  durch  diVhtiges  Conlagiuin  an- 
steckend sind,  (lass  aber  freilich  die  versebi (dienen  Stadien  der  Krankheit 
in  dieser  Beziehung  quantitative  Diifcrenzen  anl'n'einea. 

Kaum  minder  belan^reieh  fOr  die  l'atbogenese  der  Variola,  als  die 
Fldebtigkeit  d^-a  Poekeni-onlag-Jnni-s  (od+r  die  ,,Vertrag-barkt;it  desselben 
durch  die  Luft^),  ist  sodann  aber  weiter  uoeh  seine  Fähigkeit  und  Neigung, 
sich  in  umgebenden  Effecten  festzusetzen.  beziebunj,^s\vt-i8e  ilmen 
sich  auziibefteu.  liegensLiinde  vun  loekerem  (ieftlge  und  rauher,  un- 
ebener Oberfläche  sind,  ihrer  physikalischen  Beschafienheit  nach,  ani 
Meisten  geei^uel.  dem  l'u»'kenj;ifte  zur  Unterkunft  oder  zur  Xiederlassun;? 
zu  dienen,  vor  Allem  natdrlidi,  wenn  sie,  wie  l^eibwäsche  und  Bell- 
wäsche, zur  directesten  Cingebung  des  Kranken  zälilen.  aber  doth  sehr 
wohl  auch  dann  noch,  wenn  ihre  Distanz  vom  Körper  des  Patienten  eine 
etwiis  trrnssere  ist  (wie  bei  Polstern,  Teppichen,  Vurhruifreii  u.  s.  w.). 
tilatt<-ii  und  compacten  iTegenstanden  (von  (ilas,  Porzellan.  .Mrtall  und 
Uolzl  haftet  das  Ooutagium  weniger  leicht  an;  sie  sind  deswegen  auch. 
obivühl  ki'iiieswegs  ganz,  utiheilt^tikUeb,  so  diMd)  entschieden  WHUger  ver- 
tanglich (i)iler  suseepiibel).  vorausgesetzt  naturlieli,  dass  sie  nicht  etwa 
mit  Pockensecret  direct  beschmutzt  wurden.  Die  Gefahr,  dass  durch  leb- 
loses iMaterial,  naraHntiich  der  vorgpuaimten  Art.  die  Krankheit  effectiv 
gar  leicbl  weit»*r  verbreitet  werden  kann,  niu.ss  timso  dringlicher  betont 
werden,  als  dasselbe  auch  noch  nach  seiner  Entfernung  ans  dem  Bereiche 
des  Pockenkranken  sich  die  Fähigkeit  bewahrt,  Träger  des  Ansteckongs- 
stoSes   zu  sein  uinl  denselben  auf  Disponirte  gelegentlich  zu  fibertragen. 

Zu  den  hervorragend  susceptiblen  Dingen  gehören,  wie  begreiflich, 
auch  die  KleidungsstQeke,  ferner  das  Uaupthaar  (und  Bartbaar)  der- 
jenigen Personen,  die  b  der  Nahe  von  Pockenkranken  sieh  aufhielteu 
und  um  sie  beschäftigt  waren  (also  namentlich  dvr  Angehörigen,  des 
Wartepersonales  mid  der  Aerzte).  Üie  betreffenden  Personen  erkranken, 
bei  mangelnder  eigener  Disposition,  natürlich  alsilaun  nicht  selbst,  ob- 
wohl sie  dem  Contagium  direct  sicli  aussetzten :  wohl  aber  sind  sie  eveiv- 
tuell  und  l<*ider.  bei  mangelnder  Vorsicht,  noch  immer  recht  häutig  im  praxi 
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die  Zwiscbeiiiräger  des  Contagimns,  das  ihneu  oder  ihren  EffeeU'n 
äuüserlich  anhaket. 

Auch  <iip  I.tMrht^n  iler  an  Variola  Verstorbfiii-n  siml  nofli  hi  hohßiu 
Masse  infeetiäs,  daher  denn  endlich  auch  durch  sie  schon  zi«.'udich  oft 
(gelegentlich  der  I,eifht'ulj»'sorgiin^.  ftmer  liei  Sectionen  und  seihst  durch 
blosse  Thoilnahiiie  am  Leichenconductp)  Austftükuiigen  vorgekomnien  sind. 
y\i\g  mm  das  Foekt^ngift  den  Pockealeichen  noch  toiii  Lehon  her  einfach 
nur  adhärent  oder  inhärt-nl  v^rblieb^n  sein,  tnler  tmi^  es  sieh  vieitcic-ht 
noch  ehie  kurae  Zeit  hindurttli  postmurtÄl  in  d+'iiselben  reprodiirirt  haben, 
—  JHlt'iifulls  firheischt  der  Verkehr  mit  Poekenh-ichtji  aimühernd  noch  die 
gleiche  Vorsicht,  wie  der  Cuigang  mit  den  Lebendi-n. 

Die  Tenacität  des  Blatteniffilles  ist,  nnter  jreei^eten  Kedingimgen, 
erfahrungsgeraäss  eine  ausserordentlich  grosse.  Eingetrockneter  Eiter 
von  Varlolaefflorescenzen  erwies  sich  z.  B.  noch  nach  Jahren,  initcuürt, 
völlig  wirksam.  Aber  auch  die  vorgf^nanntpn,  be-sondt-rs  susceptiblen 
Effecten  (wie  Leib-  und  Bettwäsche,  Kleider  u.  s.  w.)  können,  vor  Luft- 
zutritt bewahrt  und  unter  Venm-idung  hoher  Temperaturen,  ihre  ttber- 
Imgende  Eigenschaft  noch  unbestimmbar  lange  beltaupten  und  spätere 
Ansteckungen  vermitteln.  Dieser  insidifiso  Charnktor  des  tiides  verdient 
alle  Beachtung,  denn  er  erklart  unter  Anderem  auch  das  Zustandekommen 
mancher  Primarfälle  von  Variola  in  sonst  poyki^ifreier  Zeit  unrl  in  pocken- 
tr^^ier  Region.  Auch  l)eweiat  die  Tliatsache  au  steh,  dass  das  Pockeiigift, 
obwohl  es  ursprünglich  jedenfalls  vom  KiJrper  eines  Pockenkrankon 
ausgeht,  doch  auch  ausserhalb  des  menschlichen  Organismus  sein  Dasein 
irgendwie  dauernder,  in  latenter  Form,  zu  tristen  vermag. 

Die  Aufnahme  des  Poekengittes  kann  in  verschiedener  Weise 
erfolgen.  Zuriäehst  lehrt  der  EITect  der  Inofulation,  dass  eine  vorlelzle 
Stelle  der  äusseren  Haut  zum  lutroitus  dienen  kann,  doi^h  i.st  dieses  be- 
kanntlich nicht  der  gewöhnliche  Weg  der  Ansteckung.  Ob  die  unverletzte 
äussere  Haut  fOr  das  I'ockengilt  |iermeahel  ist.  bleibt  mehr  als  zweifelhaft. 
Freilich  lehren  frühere  Erfahrungen,  die  ebenfalls  noch  aus  der  Zeit  der 
Inoculatioasvei'sucbe  stammen,  dass  Pockeneiter,  lilngere  Zeit  hindurch 
in  eine  HautsteHe  scharl  eingerieben,  eine  Ansteckung  sehr  wohl  bi;wtrki>» 
kann;  doch  dörfte  es.  Anj^esichts  der  einffcsehlat'encn  I'roc-odur.  bei  den 
betreffenden  Versuchen  wotil  jn-denfalls  nicht  ohne  oberflilchiiehe  Ab- 
sehdrfungeu  der  sehntzentlen  Epidenuisdeeke  zugegangen  «ein. 

Der  gewöhnliche  oder  natürliche  Modus  der  Aufnahme  des  Vinis  Ist 
wohl  unstreitig  derjenige  der  Einatbmung,  bei  welchem  die  Sehleimhaut 
der  Nase,  des  Pharynx  und  der  oberen  Lurtwejre,  eventuell  aber  ausser  ihnen 
auch  n^K'b  die  tieferen  Theile  des  Tractu)*  rcspiraionu$,  fnr  den  Introitus  in 
Frage  kommen.  Oh  die  unverletzten  Sclileimhftutt;  pennealiel  sind,  oder 
ob  es  auch    hier  no<rh   stets  eines  Kpithetdefeetes  bedarf,  damit  das  Con- 
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tägiuin  eindringen  küuno,  ist  direet  uieht  zu  cnUcheiden;  wahrBcheialieh 
alMjr  baftet  das  Gift  iiiit!li  an  der  unversehrten  Schleimhaut,  da  anderen- 
falls wohl  natürliL'hi!  Ansteckungen  nicht  so  häutig  und  so  leicht  vor- 
kommen würden.  Möglich  ist  endlich  auch  noch  für  manche  Fälle  eine 
Infection  auf  dem  Wege  des  Digestionstraetus,  da  zum  Weni,ff3ten  durch 
das  ekelhafte  Kxperiment  des  absichtlichen  Verschluckena  von  Poekeneiter 
thatsäehli('h  schon  in  früheren  Zeiten  Varl^jlainfecliojien  wiederholt  zu 
Stande  gebracht  wordon  sind!  Dass  unabsit-htlich,  hei  zufälligem  Hinein- 
gelaufen von  Poekenmnterial  in  Mund  und  Magen,  hie  luid  da  einmal 
Aehnlichent  bewirkt  werden  kiJnne,  ist  ilcuinaeh  nicht  ohne  Weiteres  zu 
bestreiten;  filr  die  natürliche  Genese  der  Kr^inliheit  kommt  hadessen  wohl 
dem  YerdauiiD^sappurate  kanm  eine  irgeud  henorragende  Bedeutung  zu. 
Vorstehende  üebei-sicht  umfasst  in  allem  Wesentlichen  nur  deujeaig:eu 
Theil  der  Aetiolog'ie  des  Variolapruccsses,  der  g-roh-emp irisch  ans  den 
epidemlülügiseheii  Thatsiu^hen  herausgelesen  werden  kann.  Es  sind  dieses, 
kiurz  gesagt,  lediglich  die  wichtigeren  Susserlichen  Bedingungen,  unt^ 
denen  das  speeiflsche  Blatterngift  pathogen  zu  wirken  vermag:  und  er- 
üihnmgsgemäss  pathog«'n  wirkL  Die  Fragf  nach  der  eigentlichen 
Natur  des  Blatterugiftes  selbst  wurde  in  dem  Vorigen  direct  noch 
nicht  berührt;  es  ertlbrigt  daher  jetzt  iioeh.  auch  auf  sie  noch  in  Kurzem 
einzuj^elieii,  was  iu  dem  Folgenden  geschehen  soll. 
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b)  Parasitologischea  über  das  Pockengift.     ' 

Unsere  wissenschaftlichen  Anschauungen  über  die  Natur  des 
Poekengiftes  wurzeln  seit  lange  in  der  Annahme  Pines  Contagium 
vivum  (9ÜC  animatitm).  Die  entsprechende  I^hre  von  der  Aetiologie  der 
Infections  krank  hei  ten  überhaupt  (und  tler  t-outagiösen  insbesondere)  ist 
IwkanntliL'h  weit  Jiltf^r,  als  ihre  faktische  Bestätigung  im  Einzelnen  dnn-h 
die  niüdemen  bakteriologischen  Ennifthmgen.  Ihre  Hehurt  verdankt  die- 
selbe speeiell  der  Variola,  welche  letztere  darum  denn  auch  für  die  ge- 
summte Th<'ori*'  vom  Coutaffium  rivttm  und  deren  spSterc  Vorallgemeine- 
nrag.  historisch  betrachtet,   eine   geradezu   grundlegende  und  vorhiMHche 
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Bedoutung  besitzt.  Liess  doch  die  golegentlicb  der  Inoculatiaoeu  immer 
wieder  gemachte  Erfahrung,  dass  eine  minimale  Qualität  vom  Inhalte 
einer  btijiebigen,  einzelnen  Blatlerneffioresceiri  i?ii  Allgemeinen  durchaus 
genügt,  um  einen  völligen,  neuen  BUtterniall  zu  erzeugen,  sowie  die 
weitore,  dass  ans  einem  einzigen  Blatternfalle  mit  Leichtigkeit  eine  ganzo 
Blatternepideraie  entstehen  kann,  keine  imdere  Erklüruiig  zu,  als  dass  der 
Blattern  Ursache  in  ganz  iiummiseiii  Grade  die  Fähigkeit  innewohnen  müsse, 
sieh  zn  reproduciren.  Und  ist  doch  hinwiederum  die  ßeproductlon 
(oder  Proliferation)  erfahrtingsgeraäss  eine  lediglieh  den  belebten 
Wesen  innewohnende  Potenz!  I)ie  Aumihme  darum,  dass  bei  der  Ent- 
stehung der  Pockenkraiikheit  ein  dem  blossen  Augp  zwar  nicht  sichtbares 
(weil  zu  kleines),  wohl  aber  existentes  und  mit  pathogenen  Eigenschaften 
begabtes  Lebewesen  wesentlich  betheiligt  sein  mUsse.  erschien  bei 
einigem  Nachdenken  ganz  gewiss  nicht  niu:  »Is  die  nächstliegende,  sondern 
sogar  als  die  einzig  inögliehi^.  Sie  ist  denn  auoh  in  der  Tbat  unter  allen 
Infecti  on  s  krank  he  iten  zuerst  für  die  Variola  gemacht  und  am  Büstimmtesten 
fllr  sie  von  Anfang  an  poslulirt  worden. 

Mit  der  wirklichen  Entdeckung  spe(*ifischer  pathogener  Mikroorga- 
nismen ("Qr  eine  lieihe  auderer  |jitGctionskrankheit«a  (Milzbrand,  Recur- 
rens u.  s.  w.)  im  gegenwärtigen  Zeitalter  bakteriologischer  Triumphe  hatte 
nun  begreifiicherweise  die  Hypothese  von  der  Existenz  eines  Mikro- 
organismus der  Variola,  als  Urhebers  der  Krankheit,  auch  substantiell 
den  ÄusserstHi  Oiud  der  Wabrst^heiidicbkfit  für  sich  friaiiiijjt;  es  galt  nimmebr 
ganz  direct,  auch  l'fir  die  Variühi  tMtii^  ihr  .speziell  eigenthiimliclie  und  für  sie 
charakteristische  Lebeform  in  df^ra  Inhalte  der  Hlaiterneffloresi^-onzen  (oder 
auch  im  Blute  dor  VariolusfMj)  wirklieh  aufzulinden.  An  Versuchen  hierzu 
hatte  es  ja  freilich  sciion  früher  nicht  gefehlt,  denn  die  älteslen  derselben 
datiren  sogar  in  das  vorige  Jahriiundert  zurflck:  sie  waren  aber  sämmtlich 
wegen  der  Mangelhaftigkeit  der  Methoden  erfolglos  geblieben.  Von  der 
modernen  und  stetig  sich  vervollkummneiiden  Technik  auf  l>akteriologischem 
Gebiete  durfte  man  billigcrweise  mehr  imd  weitaus  Besseres  erwarten,  und 
die  Aiifgalie  erschien,  schon  aus  (irönden  der  hisloriischen  Pietät,  gerade 
bezüglich  des  Variolaerregers  ganz  besonders  verlockend.  In  der  That  lutt 
sieh  nun  auch  während  der  letzten  .lahrzehntu  und  bis  zur  ficgeuwart 
nacheinander  eine  grosse  Reihe  von  aum  Theile  sehr  gewiegten  Forschern 
auf  diesem  Specialgebiete  der  Mikroskopie  an  die  Suche  des  Bhitteniuiikro- 
organismns  emsigst  gemacht  (vgl.  das  beigefügte  Literaturverzeichnissj, 
doch  wollte  der  Erfolg  den  Erwartungen  durchaus  nicht  in  gehofftem  Masse 
entsprechen.  Zwar  Messen  sieh  sehr  üt>  in  mikroskopischen  Schnitten  von 
BlfttternefHorcjsccnzon  und  ebenso  auch  nicht  selten  in  Präparaten  vom 
Inhalte  derselben  mikrourganische  Formen  (namentlich  Kokken)  mittelst 
geeigneter  Färbemillel  (namentlich  Uüniatuxylin  und  Methylviulett)  er- 
kennbar machen;  allein  alle  diese  Specimina  ermangelten  doch  zu  sehr 
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der  Kinheitlichkcit  und  naiueutlii^h  auch  der  Conslanz,  als  dass  man  sie. 
bezOglic'h  ihres  ütiolop fachen  Vorhältnisses  zur  Variola,  ohne  Weiteres  för 
stichlialtig  hätte  aüsehen  dürfen.  Bedyiilsam  erseliieu  Jedoch,  wenngleich 
nur  in  uffgaliver  Hinsicht,  das»  gerade  der  ncich  lilart!  (nicht  hereits  eitrig 
gewordene)  Inhalt  der  Variolaefflorescenzen  im  vesieulüsen  Stadium 
(und  ebenso  auch  die  klare  Vaceinelymi'he),  trotz  evidentester  inleeiioser 
Eigenschaft,  dennoch  sieb  recht  oft  anscheinend  vüllig  fri^i  von  parasi- 
tären Formatiiinen  erwies.  Dieser  Umstand  schien  die  Cnzuläncrlichkeit 
der  bisher  henuigezt)genen  gewohnliehen  Untersuchungsiiiethoden  zu 
dem  sjjeciellen  hier  in  Rede  stehenden  Zwecke  xii  beweisen  uiiil  fi>rderte 
daher  zu  einer  andersartigen  Technik  auf  (siehe  weiteriinten).  BtJeutsnm 
erschien  ferner,  dsss  in  dem  Inhalte  d.-r  eitrig  gewordenen  Blattern 
(Pusteln)  sich  mit  Leichtigkeit  die  verschiedenen  yne4*ie8  der  gewnhu- 
lichen  Eitererreger  nachweisen  Uessen,  so  Staphi/locoecus  ityof/e^tes 
aweuSj  citrßtis  und  albm  (P.  Oitttniaun)  oder  Streptococcus  pyogmes 
((tarre,  in  drei  sehr  schweren  Variulnfällen).  Da  nnii  di^tse  gewöhnlichen 
Eitcrkoiiki'n  ht-kanntlieh  ebenso  auch  im  Eiter  helieliigen  L'rsprungs  ab- 
weehslungsweipc  anzutreffen  sind,  so  bewies  ihre  Anwesenheit  in  den 
wiippiirireriden  Pnckfii  mit  aller  WabrHcheinlii'hki'it  wollt  zunächst  nur  so 
viel,  dass  sie  auch  bei  der  V'arioia  die  Ursatrhen  der  secundäreo 
Eiterung  sind.  Nattlrllch  künnen  sie  dann  aber  auch  nicht  noch  zugleich 
(oder  auch  nur  llberhanpt)  tHr  die  rechtmassigen  Erreger  der  VatioIb, 
als  solcher,  angeseheu  werden.  Hauptsüfhlich  aber  fiilgt  noch  aus  eben 
diesen  Befunden  das  principiel]  jedenfalls  sehr  wiehtige  Ergebnis«,  dass 
die  Suppunilion,  obwohl  ein  überaus  häutiges,  ja  fast  regelmässiges  £r- 
eigniss  im  gewöhnlichen  Verlaufe  der  sogenannten  Variola  vera.  doch 
Im  GrtJiidi'  tticOits  iinderes  ist,  als  eine  Comp licatiüii  der  Krankheit  o<ler 
ein  Accidens,  hervorgerufen  durch  verschiedenartige,  immer  al>er  nur 
aecessorische  oder  Misch-Infeetloncü! 

Aus  neuester  Zeit  endlich  stammen  aber  nuch  zwei,  inhaltlich  aller- 
dings höchst  differeule  Publicatiunen  Ober  die  Natur  des  Variolaerregers 
selbst.  Die  eine  dieser  Arbeiten  {Buttersackl  entstjtmmt  dem  unter 
K.  Koch  stehenden  kaiserücheiL  Ciesuiidheitsanite  zu  Her)in  iiiul  bringt 
sehr  auffiillige  Älittheilungen  »her  Existenz  fadenförmiger  (und  weiterhin 
angeblich  auch  sporenerzeugender}  Üebilde  in  Vaccinelymphe  und 
ebenso  audi  im  flüssigen  Inhalte  von  frischen  VariolaelHorescenzen.  Es 
wurde  nur  klares  (nicht  eitrig  getrübtes)  >[aterlal  zur  L'ntersuchung  ver- 
wendet imd  ein  von  dem  bisherigen  völlig  abweichendes  Vertahren  (Er- 
stellung und  rntcrsuehung  von  lufttrockenen  Präparaten,  ohneemeuten 
KlUssigkeitszusatz)  in  Anwendung  gezogen,  um  die  sonst  mislchtbaren 
(und  auch  nicht  Hirbbtiren)  Gebilde  epliscli  different  und  damit  mikro- 
skopisch erkennl)ar  zu  machen.  In  Hetreff  weiterer  Details  muss  auf  die 
Ohgioaiarbeit   verwiesen   werden;    nur  sei   hier  nMh  erwähnt,   dass  die 
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rragiirben  Fädeu,  uach  Buttersn&k.  einen  regolmässigon  Ut^staßdtbdl 
diT  klaren  Vaccine-  wie  Variulnlymphe  atisiiiacheu  sollen,  Uagegt-n  in 
and(>ron  klaren  Exsudaten  i'z.  }i.  im  Inimlli-  von  Rraninila.si^>n)  angeblich 
nielit  zu  ündcn  sind. 

So  verkiekend  es  nun  auch  zunächst  sonst  erscheinen  muchte,  in  den 
Huttersack'üchen  Fäden  und  ihren  weilercu  Deriraten  (Sporen?)  die 
lange  vergeblich  gesuirbien  spoeifiselien  Erreger  der  Vaeeine  und  der 
Variola  zu  erblieken.  so  wirken  doch  die  der  Arbeit  beigegebenen  l'hoto- 
gramnie  meines  Eraohtens  nichts  weniger  denn  (Iberaeiigeud.  Auch 
Aßderf.'  haben  sieh,  zum  Theil  auf  (-Tran d  eigener  Niirbprüfiingcu  (Land- 
manu),  den  traglichon  Fäden  (und  Sporen l  gegenüber  durchaus  ablehnend 
gezeigt  und  vertreten  die  Anschauung,  es  handle  sich  lediglich  um  Arte- 
facte,  liervorgerufeii  ilurch  die  etwas  eingreifende  Hersiel hings weise  der 
betreffenden  Präparatn. 

Die  andere,  jedenfalls  belangreichere  jVrtwit  auf  diesem  Tiel- 
uraslrittenen  Gebiete  der  mikroparasitären  Forschung  entstammt  der  Feder 
L.  Pfeif fer's  und  bildet  die.  Fortsetzung  wie  das  Resump  der  früheren 
Pnblieutionen  dos  genunciteu  Autors,  titeicfjzeitig  entbütt  sie  aber  auch 
noch,  was  wichtig  ist,  die  Aoerkcnnung  und  Hestiitigung  der  von  van 
der  Loeft  und  von  Guarnieri  gi*l)rachten  Ermittlungen.  Als  gemein- 
aebafllicheD  Urheber  des  Variolaprot^essea  und  des  Vfieeineprofipaaes 
bezeiciinol  L.  Pfeiffer  eine  eigenthümliche.  srharf  cbarakterisirto  Sporozoe 
(Amöbe)  mit  besonderen  biologischen  Eigenschaften  {Cytorrliyctes  varioiae^ 
nach  Guiirniorij.  Der  betreffende  Parasit  lindet  sich  nach  van  der  Loeff 
im  Bliitu  von  lielteriiden  Variolakranken  während  des  IiiitialKladiiiius  der 
Btatleni  und  vor  Eintritt  der  Supp» ratio n,  ferner  im  Blute  von  vaccinirten 
Kindern  wSbrend  des  Fieberstadiuras  der  Vaccine  und  ebenso  cndlleb  auch 
im  Rlute  vaccinirter  Killlier  zur  entsprechenden  Zeit  regelmässig  vor.  Er 
besitzt  wiihrcnd  seines  Aufenthaltes  im  Blute  etwa  die  Viertelgrössc  eines 
menschlichen  rothen  Bhitkürpercbens,  zeigt  lebhafte  Beweglichkeit  und 
Pseudopodienbildnng  und  erscheint,  im  Blute  frei  schwimmend,  ofimals  mit 
einer  schwingenden  Geissei  ausgestattet,  die  dureb  Koffler'sf-be  Geissel- 
ftrbnng  sielttbar  zu  nmclien  ist.  Im  Gegensätze  zu  den  Sporozoen  der 
Mftl&ria  dringt  et  nicht  in  die  rothen  Blutkfu-porchen  ein.  wohl  aber 
haftet  er  sich  ihnen  gern  ünsserlich  au  oder  „umtüesst"  sie  wob!  auch  activ. 
Mit  dem  Abfaüe  des  Fiebers  verschwindet  der  Parasit  aus  deui  Blute:  daftlr 
tritt  er  nun  al>er  jetzt,  zur  Zeit  des  Ausbruches  des  Blatternexanihems 
anf  Haut  und  Se  bleimhäuten,  an  den  Stellen  der  werdendou 
Pockeueffloreseenzen  auf  (L  Pfeiffer).  Dieser  Wechsel  des  Auf- 
eDlIialbtortes  ist  wohl  durch  einen  einbolii^i'hen  Vorgang  zu  Wege  ge- 
bracht: er  bedingt  zugleich  aber  auch  eineu  Wechsel  in  den  biologischen 
und  morpliologi sehen  Eigeusehaflen  des  Parasiten,  welch  letzterer  sieh  dem 
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Denen  Nährboden  entsprecliend  anpasst.  Der  weitere  Eutwicklirngsgang 
ist  nach  L.  Pfeiffer  Colgeiider:  Der  in  die  Haut  eingeschleppte  Frenid- 
liiig-.  der,  als  Erzeuger  der  PockenefflorescenKen,  eine  pathogene 
Bolle  daselbst  zu  spielen  berufen  ist,  Hudct  vom  Corium  aus  seineu  Weg 
zu  den  Epithelzellon  der  Stachelsohiclit,  in  welche  or  eindringt 
Im  Gegensatze  zu  in;in<_*h*?n  anderen  Parasiten,  die  vor  Allem  den  liem  der 
Zellen  angreifen  (kurvupliagon  Parasiten),  läast  der  Ciftorrhifctes  variolae 
den  Kern  als  solchen  unberührt  und  nährt  sieh  ausschliesslich  vom  Proto- 
plasma. Indem  er  selbst  dabei  stetig  an  Grösse  zunimmt  und  das  Proto- 
plasma umgekehrt  schwindet,  wiixl  der  Kern  der  erkrankten  Stachelzellen 
mehr  und  mehr  auf  die  Seite  (an  die  Zellenwand)  gedrängt,  sudnun  al» 
geplattet  und  in  die  Länge  ausgedrückt  u.nd  endlich  aueh  noch  oft  gegfisx 
den  Parasiten  bin  von  diesem  förmüch  concav  („nischenailig-)  eingestülpt. 

Dieser  Eulwieklungsgang  des  Parasiten  in  den  von  Ihm  in  ßesehlag 
genommenen  Wirthszellen  Jü&st  sieh  tlbrigens  besser  noch,  als  an  den 
ätachelzelten  der  Epidermis,  au  den  durchsichtigeren  Epithelzellou  der 
mittleren  Layen  iV'n  HurnhautepillK-ls  verfolgen.  Impft  man  nämlich 
(üuarniori)  mit  klarer  Vuriotaljmpbo  oder  Vaecinclympbe  in  die  lebende 
Coraea  (eines  Kaninchenauges),  so  entsteht  an  der  Impfstelle  nach  etwa 
zwei  Tagen  eine  Vcrilndening,  die  lit^n  Veränderungen  der  Epidermis  Zeilen 
im  prripustulüsen  Stadima  der  Haulvariuk'U  voUkoumieu  gleicht.  Man 
gewinnt  aber  damit  auch  zugleich  ein  leichter  und  bequemer  zu  Iw- 
schaffendes  Peobachtuugsmateria!  für  den  Parasiten  selbst.  Biesen  letztertü 
erblickt  man  um  die  genannte  Zeit  Ijereits,  als  noch  kleint-s  Gebilde,  in 
die  vorgenannten  Epithelzcllen  eingedrungen  und  hier  seitlich  neben  d*yu 
Zellkerne  liegend.  Er  wuchst  im  Innern  der  inücirt«n  Zidlcn  auf  Küsten  dbs 
Protoplasma  nllraälie  an  Grösse  heran,  um  schliesslich  zu  proliferireu. 
Der  Mi)dus  der  Prulifc ratiun  ist  ein  doppelter:  der  der  einfachen 
Zweitheilung  des  l'arasiten  naeh  vorgängiger  Zweitheilung  seines  eigenen 
Kernes,  oder  auch  der  der  cystoiden  Umwandlung  des  Gebildes 
mit  endogener  Sporcubildnng  und  nachfolgender  scgmentirender 
Fragmentation.  Das  spätere  Schicksal  der  freiwerdenden  Sporen  ist 
von  den  genannten  AiitorL'n  noch  niclit  genau  ermiltelt:  doch  betont 
L.  Pfeifler,  dass  ihre  Grösse  deijenigen  jener  corpuseulären  Elemente 
gleiche,  die  bereits  Chauvaux  durch  Filtralion  aus  der  noch  klaren 
Lympbe  von  vesiculöseii  Hauteftloresreuzen  gewnnnen  hat.  Es  wäre 
hiernach  möglieh,  dass  beide  Elemente  in  der  That  mileinandi-r  identisch 
wären,  in  welchem  Falle  es  sich  aueh  erklären  würde,  warum  man  in 
der  klaren  Lymphe  trotz  ihrer  evident  infectiDsen  Eigenschaften  bisher 
noch  keine  fertig  ausg*'bildetrii  Mikroorganismen  aufgefunden  hat. 

Die  vorstehend  mitgttheiltcn  Ergebnisse  der  Forschungen  von  van 
der  Loeff,  L.  Pfeiffer  und  Guarnieri   konnten   hier  nur  iu  kürzestem 
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Auszüge  wiedergegeben  werden;  sie  bedürfen  natörlicb  auch  noch  der 
weiteren  und  allgeTiieinereu  Bestätigung.  Initnerbiu  beanspruchen  sie  aticb 
schon  jetzt  für  sieb  das  höchste  wissenschaniit-he  Intt^resäe,  sowohl  wegen 
der  relativ  abgescliloaüenen  Fonii.  hi  welcher  sie  von  L.  Pfeiffer  in 
setner  letzten  7.iiäHn)raenfa»äeuden  Publication  vorgetragen  worden  sind, 
wie  namentlich  auch  wegen  der  vüllkommeDeu  Ueliereinstiuiitjung,  in 
welclier  sich  die  droi  genannten  Forscher  miteinander  bisher  bewegt 
und  bi'funden  haben.  Es  besteht  daher  wohl  die  begründete  DoCfnung,  dasii 
die  Lehre  von  der  specieilen  Natur  des  Pocliengifles  (und  des  Vaccine- 
giltes)  durch  diese  Arbeiten  um  den  cnlseheideDdL'n  Schritt  vorwärts  ge- 
kommen ist.  Das  Weitere  wird  die  Zukuufl  lehren. 

Liierntur. 

He  nie:  Pathologisohe  CntenDcbungeD,  Berlin  1&40,  nnd  U&ndbuctt  der  ntio- 
nelkn  Pathologi*,  Ud,  II,  2,  S.  457  ff  Dr&umehTreig  1853.  —  Cote  et  Peltz: 
KeiOi^rctieft  ex[>^rioientales  sur  l»  presonn«  d^s  infusoires  el  leut  du  saog  daas  lös 
lUKladies  iofectietisca,  Stritsbourg  l&titi,  lertiQr:  Becbürcbos  cUniques  et  cxp^rlmental« 
anr  lu  nuladtes  inf«ctieusc9,  lb72.  —  CbiKvenu:  Comptce  rendua  de  rBCBd«mie  de* 
ici«nces,  10  et  24  «Trier  1868.  —  Koher:  Viroliow"»  Ar*biv,  Bd  XLll.  S.  112  ff.  — 
Wi^igerl:  Anaticuisetie  Bellnlgo  mr  Lehre  von  den  Poeken.  Breslau  1874—1875.  — 
Kleta:  Lebrbueb  der  paÜiölogist.-ljt.'ii  Anatomie,  Heft  7,  lt<80.  —  F.  Cohn;  Virchow'n 
Archiv,  Bd.  LV,  S.  231)  iT.  —  Cornil  et  Bsbes  :  Sociiti  n^diealo  du  bSpitaux,  lOufit 
lt>82i  forner:  [.rs  Kaiitiiiri&a  IIl*  I'Mition  hSUtJ,  pag.  äfiOas,  —  QnUt :  Petersborger  med. 
Wochmschr.,  1883.  S.  40.  —  Voigt;  Deutsule  med.  Wocbensohr.,  1885,  Nr.  52.  — 
Gattmann:  Virt-bow'i  Archiv,  Bd.  CVI,  S.21)6ff.;  ferner:  Bd.  CVIII,  8.  SM  ff.  — 
Marotta:  Rirista  olinica  e  terapeiiiiea,  T.  VII,  No.  11  e  12,  18ÖG.  —  van  der  Looff: 
WeeHIad  van  bet  NVderl.  Tijrlw^br  vor  Genwsknnde.  Nr  4(i  (188<»).  »n**  Monateaehr. 
für  praktische  Dermatologie,  Kr.  10  und  13  (18B7).  —  Hlava:  V^anaiu  iilikrtrorganiäme 
(»ri  varioli.  Prag  18^7.  —  Üarri :  Deutsche  med.  WofbenHchr.,  1887.  Nr.  l'i  und  13.  — 
Proiopopoff:  Z«it8chr.  für  Hoilkunde,  Bd.  XI,  8.  IM.  —  Pfeiffer:  Ein  neuer 
Panuit  des  PackeRprotw^tsifs  aus  ct?r  Gattung  Sporozea.  CurrespondenEbtut  du  Alleen. 
ftrztl.  Vereines  f.  Tbiiriugen,  1887,  Februar,  und  1888,  Xr.  11;  ferner:  Monatscbr.  für 
präktiacb«  U{^^natDlogL«,  1887,  Nr.  10  und  13:  femer:  Die  ProloKoan  als  Krankheits- 
erreger. Jf^na  IHOI;  b-ndlich:  llandbucb  dor  epeniellen  Therapie,  heraaegegebni  von 
Penaoldt  und  Stintzinjr,  Bd.  I,  8.  227  ff.,  189-1.  -  Abba:  Birista  d'Igien« 
1S91,  9.  —  Guarnieri:   Archirto  della  lojenxe  mediche,   Vol.  \VI.   No.  22  (1892). 

—  Ba  bcfl  :  Annales  de  linstitnt  de  Baettiriologk>  et  de  Pathologie,  Vol.  I,  2,  pag.  907  u., 
1892.  —  Dyehle:  C«mmlblBtt  für  Bakteriologie  und  Parasilenkonde.  1893.  S.  907. — 
Knete  nnd  Eno^b:   Deiitaahe  med.  Woohengohr.,  1893,  Nr.  23.  —  Si^-gel:  Ebenda. 

—  Perroni  e  Masfiara:  Riforma  niedlea.  189.%  pag.  126  n.  —  Buttersaok: 
Afiveitcn  »tts  dem  k.  Gesundbeitaamle.  Bd.  XI,  Heft  1.  Berlin  1898.  —  Landmann: 
HygienuL'he  Rondicliau,  IV.  Nr.  10,  1»94. 


Pathologie. 

Eine  gediilngte  Darstellung  der  Pathologie  der  Blattern  hat  vorab 
mit  der  Schwierigkeit  zu  känipl'en,  dass  di^  Schwere  der  verschiedenen 
Variolafjllle  ein*^  ganz  siiisüerordfnllich  verscliit'd^'ii«  Ist.  mul  dass  namentlich 
zwischen  den  leichtesten  und  den  schwersten,  noch  als  regulär  zu  he- 
zeiehoenden  Formen  der  Krankheit  alle  nur  denkbaren  Zwisehenstulen 
vorkommen.  Zu  diesen  Differenzen  der  Intensität  kommen  dann  noch 
qualitative  Irregularitäten,  in  Bexiig  auf  Symptotne  und  Verlaufs- 
weise, um  eine  noch  grössere  klinische  Mannigfaltigkeit  im  Einzelnen 
zu  bewerkstelligen.  Aus  dem  tiesagten  folgt,  dass,  ungeachtet  des  Be- 
strelwns,  f]i-n  gedac-hten  MoiUtliliittn  cinigennassen  giTt-cht  zu  werden, 
die  nachstehende  Be.'^prcchmig  dodi  nicht  di^u  Anspnn-Ii  erhelten  darf, 
euie  vollständige  zu  sein.  Sie  wird  ausseniem  den  sehematisch>-n  Charakter 
nicht  iuinifr  ganz  verleugnen  können. 

Ba  die  angedeuteten  DilTereuzen  weniger  in  den  Anfängen  der 
Krankheit,  wie  in  ihrem  weiteren  Verlaufe,  individuell  zu  Tage  treten,  so 
mai^heu  auch  folgerichtig  die  besagten  St'liwierigkeit<?n  für  die  Beschrei- 
bung sich  am  Meisten  für  die  späteren  Slmüeu  des  BliitternpnK*c.sses 
geltend.  Insbesondere  Ist  es  noch  gestattet,  uhnc  fier  Wahrheit  erhel)- 
licheren  Abbruch  zu  thun,  nicht  nur  das  Incubatiünsstadium,  sondern 
auch  das  Jnitialstndium  der  Variob  lllr  din  (lhi'rwi<*gcnde  Mehrzahl 
aller  Formen  der  Kj-aaikhcit  gemciii.schaftlieli  ahzuhandelu  und  der 
spärlicher  hier  vorkommenden  Abweichungen  von  der  Regel  mehr  nur 
nebenbei  zu  gedenken.  Fflr  die  spätere  (iestaltung  der  Dinge,  d.  h.  für  die 
Vi-rhältnigse  wahrend  der  Eruption  des  Exanthems  und  vor  Allem 
nach  vollt^n^letem  Ausbruche  desselben  ist  dagegen  eine  gesonderte  Be- 
trachtung der  verschiedenen  kliaisehen  Modificationen  der  Variola  durchaus 
»ngebrachl.  Hienat;li  möge  der  Plan  der  nachfolgenden  Besprechung 
beurtheilt  werden. 

Symptomatolog^ie  und  Verlauf. 

lucubationsstadium. 

Als  Incuhationsstadiiim  bezeichnet  man  bekanntlich  in  der  Lehre 
von  den  Infectionskmukheiten   denjenigen  Zeilraurn,   welcher   von   dem 
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.Moment«  der  Aulnitliiiie  eines  speclGsch^n  pathogenen  Agens  l>Ls  zum 
Auftreten  der  ersten  typischen  Krankheitserscheinungen  verstreicht. 
I)ie.sfr  Zeitraum,  aiii-li  IVrifHlc  der  Latenz  genannt,  h^trüi^t  ftlr  die 
Variola  gi^tUHiuliiii  10 — 13  Tage,  sehr  selten  mehr  (bis  zu  lö  Tagen), 
öfter  etwas  weniger  (5^10  Tage)  und  zwar  letzteres  vornehmlich  in  den 
allersrhwersten.  primilr  hJUnorrliagi-schen  Fällen  der  sogenannten  Pur- 
pura variMosa  (Znelzer). 

Nicht  ji-chT  Eiiizi'lfull  von  Variola  läH!»t  sich  begrcifUchtTWciat-  zur  Feal- 
üt^Ilang:  der  imlivii^in^iliM)  Dniit")'  doH  [ix-uliationsstiLiliums  bpTiütz<-ii.  lirt  ilttr 
Zeitpunkt  der  InlVcrtion  sich  relativ  nur  selten  genau  diirrli  Ucohüchtiing  oder 
Anamuese  emirfu  tfisBt.  Nichtig >kst^>w^nif£er  i^xiMiroc  ali>*r  genuK-  für  Variola 
aus  ältfTtr  wii;  liueli  noch  aii!-  ii'-m-nT  Zt-il  hilllä^^H(■h  zahln-ii'ln'  und  auch 
liiii1ängli<^h  g^naiu'  Fi'rit.stcllitngi'ii  dir  DautT  df^  Inculmtimisj'tadiuittt«  in  Eirizct- 
fällt-n  di.T  Kniiikh'-ii.  wrlcb^  mit  hcuK-rk«  113 wert hiT  fi-bcroiii^tiuimung  dt^n 
Zeitraum  \m\  10 — \\\  Tagi-n  als  »V-w  gewiiJjuUeh«!  i-fUfhcii.  B'-soiuli-r»  th-r 
zwalftt*  Tas:  st^heint  dfrjt'uige  zu  nein,  au  wthdu'in  aiu  HätiliEsten  nach  gö- 
scbehener  hifV-otion  du'  tvpisclu'n  KrankhfitHt'rscIit'inuiig'-n  ant^rrdt-n. 

Eine  besondere  Regel  befolgen  jedoch  die  Fälle  von  Impfvariola; 
bei  diesen,  den  inoculirten  ßlattem,  treten  nändich.  wie  die  nbensu  zahl- 
reichen, wie  genauen  Beol>aehtuiigt-n  aus  dem  XVIII.  Jahrhundert  es 
belegen,  die  ersten  lor;alen  Krankh^dtsersrheimnig^'n  an  den  Impfstellen 
schon,  weit  frllher  (nämlich  gegen  Ende  des  drilltiu  Tages,  oder  am  vierten 
Tflgel&uf,  und  el>enso  kommen  auch  hei  ihnen  die  heftigen  AI Igemein- 
erscheinungeu  der  Initial periode  ihohes  Fieber  u.  s.  w.l  eher  i.schon  am 
achten  Tage  nach  dnr  Inokulation)  zum  vVusbniche.  als  dieses  gemeinhin 
bei  nattlrlich  acquirirter  Variola  der  Fall  ist.  Worin  diese  von  der  Locali- 
tat  des  Introitus  ofTenbar  abhängige  Vorschiedenlieit  in  der  Dauer  der 
Incuhatiunszfit  Ihrfu  inneren  (innid  hat,  wissen  wir  nicht. 

Die  näbf-rii  Itesprechung  der  inncnlirtcii  Variola  folgt  (aus  tlieon>lisehf>ti, 
wio  praktlsplKn  Kflokeichten)  erst  an  apfiterer  St*ll"  (in  dem  Abst^hnttte  über 

dif  Vaffiiiation). 

Üb  wahrend  der  Periode  der  lintenz  bestimmte  typische  Verftnde- 
riingen  in  den  körperlirhen  V'.'rliiUtntssen  des  Infirirtt'n  vor  sich  gehen, 
ist  tinbt'kannt  imd  vorerst  riicht  sicher  beweisbar.  Fftr  den  aufgenommenen 
Variolakeim  müssen  allerdings  wohl  solche  mit  alJem  Fuge  theoretisch 
jKtstnlirt  werden.  Dieselben  bestehen,  aller  Walirscheinlichkeit  nach,  in 
einer  weiiürnn  Ausreifung  und  Vervielfältigung  (Prolifenttion)  des  ein- 
gedrungenen Variolaerrogers  bis  zu  dem  Äloniente.  in  welchem  sie  ihre 
(riftwirkungen  dann  auf  einmal  futfahen.  Wo  iiulessen  diese  Ivebensvor- 
gitngc  des  (.Vmtagiums  im  inficirtfn  Kürper  siattündt^n  und  wie  dieselben 
des  Näheren  zu  Stande  kunimen  —  da.s  zu  lehren,  bleibt  noch  späteren 
FoiHchungcn  vorb<'haltfn. 

Das  IJefindt-n  des  Intieirtea  während  der  Incubation  ist  meisten- 
(heils  vüllig  ungestört,  tu  einer  Minderzahl  von  Fällen  gelangen  aller* 
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dings  gewisse  leielitere  Klagen  zum  Ausdruck,  so  Über  Verminderung  des 
Apiietits,  aufh  wohl  über  MikLtigk^'it  und  «twns  Kopfweh,  die  vielleicht 
als  wirkliche  Prodrom  i  zu  deuten  sind,  vielleicht  aber  auch  in  den  be- 
trelfeudeu  Fililen  von  ganz  zulUiiiger  Art  sein  mögen.  Verdächtiger,  in 
prodromaler  Beziehung,  ist  dagegen  das  Auftreten  von  Kreuzsohmerz 
schon  gegen  Knde  der  Periode  sonsfiger  Latenz,  das  sich  ebenfalls  hie 
und  fla  in  den  Kraiikengosrhieliten  notirt  findet.  Das  betreffende  Symptom 
ist  in  den  einschlägigen  Fällen  höchst  wahrscheinlich  kein  znfölliges. 
sondern  Ausdruck  der  spezifisch  variolösen  Infection,  da  es  zu  den  be- 
sonders charakteris tischen  und  besonders  geklagten  der  nachfolgenden 
ersten  Periode  des  eigentlichen  Krankseins  oder  des  Initialstodiums  der 
Variola  zählt  (vgl.  das  Spätere). 

Kndlich  sei  noch  erwähnt,  dass  Obermeier  nicht  ganz  seilen 
(während  der  grossen  Variolaepideinie  von  1870 — 1871)  in  den  letzten 
Tagen  der  Incubatiouszeit  bei  iniicirteu  Personen  die  Anzeichen  einer 
leichten  Pharyngitis  (Röthung  und  Schwellung  der  Uvula  und  der 
Tonsillen)  beobaehtfst  hat,  dift  m  Anbetnu'ht  ihrer  späteren  Exacerbation 
während  des  InitiaUtadiums,  wohl  ebenfalls  als  Prodromus  bezeichnet  werden 
Diiiss,  aber  nidits  weniger  als  constant  ist. 

Ist.  wie  am  häufigsten,  das  subjeetiv«  Befiudt^u  des  liificirten  während 
dieser  Vorbereitungszeit  ein  ganz  ungetrilbtes,  so  geht  dann  diese  Periode 
der  Latenz,  nach  voIlendet»er  Im.'ubiitiou  des  Gontagiums,  gemeinhin  ganz 
plötzlich  und  unvermittelt  in  erhebliches  Kranksein  Ober.  Aber 
auch  dann,  wenn  die  erwähnten  leichteren  Prodromi  existirten,  ist  dennoch 
der  tJebergnng  in  da-s  luitiaUtadium  bei  Variola  meist  ein  derart  brüsker, 
dass  über  dwi  Tag  des  eigentlichen  Krankheitsbeginnes  meist 
kein  Zweifel  aufkommen  kann. 

Literatur. 
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Initialstaditun. 

Man  versteht  unter  Initialstadium  der  Variola  allgemein  den  Zeit- 
raum zwischen  dem  Beginne  der  ersten  deutlichen  Krankheits- 
erscheinungen und  dem  ersten  Auftreten  des  charakteristischen 
Blatterneianthems  auf  der  Haut.  Die  in  demselben  beobachteten  Sym- 
ptume.  namentlich  die  reg'uläreu  und  die  charakteristischen  unter  ihnen, 
werden  üblicherweise  als  Initialsymptome  der  Variola  bezeichnet  und 
zusammengefasst.  Sie  finden  sieh,  ilirer  Art  naeh,  in  gleicher  Weise  \m 
den  leichten  und  bei  den  schweren  Fällen  der  Variola  vor  und  fehlen 
auch  den  irreguläi'en  Furuien  der  Kraiikhüit  g'ewöbniieh  nicht.  Dureb  die 
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ii»hezu  couslaiite  Existenz  eines  ausgeprägten  iiml  zeiUicb  wohlab- 
gegrenzten  Initialstadiums  von  e ige uthumli eher  Kürbiuig  ist  ferner  die 
Variola  klinisch,  als  Krankheit  sin  ge»eris,  sogar  noch  bestimmter  ge- 
kennzeiehaet,  als  durch  das  BliLtteruexanthera.  Die  Eruption  diesös  letz- 
teren  kann  nämlich  eventuell  gänzlich  ausbleibe-n  {Variola  sine  exnnihe- 
m(ti€)  oder  auch  in  vöUig  atypischer  Form  crfolgt-n  {Pnr2)ura  lariohsa), 
ohne  dass  derartigp  anomale  Fälle  darum  doch  aufharten,  ihrem  Wesen 
niiL-h  richtige  Blalterafälle  xu  sein.  Diigegcii  kommt  es  kaum  je  bei  Variola 
Für,  dass,  nach  stattgehabter  Infectioa  und  nach  Ablauf  des  lucuhutions- 
stadiums,  der  Eruption  des  Eianthems  nicht  ein  L-igcnthßmIiches  Krank- 
sein von  zeiÜidi  mesübarer  Dauer,  eben  dus  InitiaUlAdium,  erst  noch 
voranginge. 

Dasselbe  wilbrt  in  der  Re^'el  drei  Tage,  da  meist  gegen  Ende  der 
dritten  oder  im  Begtnnß  der  vierten  24stnudigen  Pfriade  dip  forsten  Spuren 
des  VarioUei&nthems  auf  der  üusscren  Haut  sieh  »eigen.  Selten  gelangt 
ein  kürzeres  (zweitägiges)  und  noch  seltener  ein  längeres  (Tiert&giges) 
InitiHlstadiuin  zur  Bnobachtung.  Ersteres  (kürzere  Dauer  des  rnitialstadiiims) 
sehtiint  am  Oeftesten  im  kindlichen  Alter  vorzukommen;  ausserdem  ist 
ftber  auch  noch  eine  besonders  schwere  und  tumultuarisch  rerlaofende 
Variolaform,  die  Variola  con/luens,  nicht  gerade  selten  dun*h  eine»  pri- 
cipitirten  Ausbruch  des  Kxnnthc^ms  gekennzeichnet  (Sydenhuiu,  van 
Swieten).  Irgend  welche  sonstige  Beziehungen  zwischen  der  Dauer  des 
Initialstadiuras  und  dem  Charakter  der  nachfolgenden  Blattenieruption  be- 
stehen iiirht;  eher  lasi^en  sich  noch  aus  der  Intensität,  der  luitial- 
symptome  gewisse  prognostische  Schlüsse  ziehen,  doch  haben  auch  diese 
nur  nach  einer  kichtung  hin  fvgl.  das  Folgende)  einen  bestimmten  Werth. 

Das  Initialätadium  kann  nämlich  VfrhaltnissmiLssig  leicht,  es  kann 
aber  aiu'b  schwer  verlaufen:  die  Heftigkeit  der  initialen  Erschciuungen 
ist  also  in  den  EinzeltäUen  eine  verschiedene.  Dabei  ist  nun  vor  Allem 
zu  beachten,  dass  ein  schweres  luilialstadium  durchaus  nicht  auch  einen 
schworen  ferneren  Verlauf  der  Krankheit  ohne  Weiltjres  in  Aussicht  stellt, 
sonderu  das.s  auch  viele  Fälle  des  sogimmiulen  Varioloids  (oder  der  leichten 
Form  der  Variola)  mit  heftigen  Initialsymptomcn  einsetzen.  Individuelle 
Momente,  insbesondere  ein  reizbares  Verhalten  des  Nervensystems,  spielen 
vielmehr  hier  eluinfalls  eine  wichtige  Rolle  und  veranlassen  erfahrnngs- 
gemäss  oft.  speciell  im  Beginne  der  Erki*ankung,  scheinbar  bcdrobliche 
ZußUe.  Umgekehrt  dagegen  lüsst  ein  mildes  Initialstadium  ziemlich  sicher 
eine  schwere  weitere  N'ariula.  insbesondere  eine  Variola  confluens  und 
eine  Variola  haemorrhagica,  ausschti essen.  Einem  schweren  Initial- 
stadium kommt  demnach  eine  bestimmte  prognostische  Be- 
deutung nicht  zu,  wohl  aber  besitzt  ein  mildes  Initinlstadinm  eine 
svlch*',  und  zwar  eine  gQnstige. 
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Verlauf  und  Erscbeiniiugen  des  Initiul Stadiums  der  Variola  ge- 
fllftlteii  sich  gewOlmlieh  folgendermasscn: 

rk'r  Boginii  der  Krankheit  ist  ztuneist  ein  höchst  acuter.  Es  be- 
mächtigt sich  der  Erkrankonden  ein  schnell  xunehraendes  (iefühl  von 
all^emeiiU'm  üiibehii*^en  und  von  allgemeiner  HinCiilligkoit;  zu 
dieser  Dysphorie  nnd  Adynamif  gesellt  sich  alsijald  auch,  l^r  Erwachsene 
namentlich  tletitlioh  Itlhlbar.  Kopfweh.  Sehwindcl  und  die  Empfindung 
von  raus  eh  artiger  Benommenheit  dos  St-nsoriuras.  Ist  auch  in 
leichteren  Füllen  diese  angenscheinlich  toxaemiscbe  Störung  etwas 
weniger  intensiv,  so  miichl  sir-  trütxdem  aurh  in  solchen  sich  gewöhnlich 
recht  deutlich  erkennbar;  hei  sctiwerer  Aushildiin^  dagegen  tritt  sie  von 
Tornlierein  so  wuchtig  auf,  dass  der  Ergriffen»'  förmlich  von  ihr  übermannt 
wird.  Kleine  Kinder  endlich  sieht  man  nicht  selten  dafür  initial  von 
allgemeinen  Conviilsionen  befallen  werden. 

T^Iit  der  Art  dieser  Initiiiler»:<(;li<^ii)iuigeii  tiiiil  rier  Geschwindigkeit  ihrer 
liiriigion  hangt  i-s  7,tis.iinni<'n.  ilnss  ilic  nifisten  Vari<»lap:itii*ntfii  niifaliig  sind, 
sich  iriieuJwi*-  lauge  nöeh  umherzusebh-i/puu.  W.-r  QIxt  regelrechtes  Ueim 
und  gfwohates  Itftt  verfügt,  suiiht  vii'tmeJir  sulches  auch  zumeist  schleunig 
iiuf.  Vag:iiil<'ii  hirigeK«*ii.  ili«!  i'lwii  unti'rwejfs  auf  ihn'ii  Stn-Ificrigen  vm  den 
IiiitialsyuiptoiiiMi  (l.-r  ßlattiTii  pn-ilt  wer<ipn.  errfi«ln-Ti  vii-Ili-ielit  nin-li  ghlfkhrh 
irgPQdwci  in  ihrr;r  NfthL-  t.-inen  nuttidürftigen  L'u1<Tsi*h!npf,  i^nler  Meilii-n  anden»- 
fidk  uuL'li  wohl  eiuftu'h  im  Fn-icii  (auf  tiff^-iiciu  Keldi*.  iL  di-ii  Aiüagen  dt-r 
Städtul  hi'geu.  Wiüdeii  gtduhe  Idiiividm'U  dann  aufg^Oi-seii,  so  tnumehi  sie.  anf 
die  Beine  gesti-Ut,  vor  Sehwiiehe;  diuse  IlaUlosigki'it.  sowie  der  sti^rr?  Bliok, 
die  lallende  Zunge,  ein  hiiullg  auch  scbou  früh  vorlmudoner  Status  ttelirans 
lAaat  nalnrlicli  manche  iltTartiev-  Fiiidlingo  zunÜL-hrit  nU  „iMtninkvu"  ■•rscheiuen. 
In  dieser  vermeintlti'hcn  Eigensrhat^  gelaiigm  sii'  (I;iiiii  wohl  auch  i  statt  rogel- 
rt'cht  ins  Siiital,  mUr.  regeln-'^liter  mudi.  ins  oliritjk.'itlicli  hctrtpllte  Ahsonderungs- 
haus  für  UlftUK-ruaspiranteii  und  Blatternkriuiki.-.»  zuvfjrderst  ei-st  no<"'li.  nicht 
allzu  se]t«:u  und  »ehr  «um  Sfimdeu  Anderer,  auf  i'twchdio  Zeil  in  die  aUgi^mvinen 
F»)lix*'ig<'walir.sftni»'.  liif  ejidlicii  oft  vr^i  mit  iJi-r  Eruption  d^^s  Exantltem)<  der 
fatale   Irrtlium  si«*)!  aufklärt! 

Gleichzeitig  mit  dem  Einsetxen  der  schweren  Ällgemeinstörang 
begirmt  auch  die  KCirpertemperatur  sich  zu  heben,  und  bildet  sieh,  kaum 
je  fehl(:!iHl,  Iflihaltes  Fieber  aus.  Dasselbe  wird  seltener  durch  ein- 
maligen starken  SchUttelö'ost,  wie  durch  wiederholtes  Frü.steln  eingeleitet, 
dem  in  beiden  Fällen  bald  anhaltendes  Ilitzegct^hl  folgt.  Oic  Körper- 
teniperaliir  err«icht  gemeinhin  schon  am  yrsten  Tage  und  in  wenigen 
Stunden  ansehnliche  Höhen  \  bis  gegen  40"  C.  oder  aucli  chirüber)  und  steigt 
ftuch,  mit  kaum  merklichen  ficmissionen  in  den  Morgenstunden,  in  der 
Folge  häufig  noch  weiter  an.  so  dass  atn  zweiten  und  namentlich  am 
dritten  Krankheitslagft  (vor  Beginiif  dt^r  B]jiU(?nieruption|  niaxiuiab*  Fieber- 
werthe  von  4l*ü*,  ilb"  und  darüber  nicht  unerhört  sind.  Dieses  hohe 
Fieber,  vom  Charakter  einer  Suhcontinua  mit  aseendirender  Tendenz,  das 
die  ganze  liiilialperiude  der  Variola  austiHlll,  wird  (zum  Unterschiede  von 
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dem  späu^rea  Fiebtr  dar  Stipiniratioii  in  scliweren  IllKitfridalleu)  als  das 
Initialfiobor  fler  Variola  bezeichnet  und  leitet  schwere  wie  leichte 
Blitttt/rrilulli'  ^Helt-bt-riiiftyson  ein.  Seine  absolute!  ITöhe  gestattet,  was 
niflit  j^cnii^  iM'tont  werden  kann,  im  Einxellalle  Tii-llt-iclit  am  Allerwenigsten 
uutur  allen  Üatt^n  deb  Kriuikheitäanfunges  einen  prognostischen  Sehlusft  in 
Bezug  anf  die  fernere  Gestaltung  der  Dinge.  Denn  während  das  Varioloid 
gar  mcht  selten  sehr  beträchllli'hu  Inilialtciniienilureii  aufweist,  pHegl 
omgekehrt  das  Fieber  gerade  bei  der  allerst^hlicnnisten  Blatternform,  der 
Purpura  variolosa,  gar  nicht  einmal  excessiv  zu  sein. 

Entsprcehenrl  dem  Fieber  und  der  Steigerung  der  Köi-pertempeiatur 
steigert  sich  in  allen  Füllen  auuh  von  B^gimi  an  die  Pulsfr^rpienz  und 
die  Frequenz  der  Kespiration,  so  dass  Pulszahlen  bis  gegen  120 
Schläge,  Bespirationszohlen  bis  gegen  36  Athemzüge  in  der  ilinute  nicht 
gerade  Seltenheiten  sind.  Bi-i  Kindern,  Frauen  imd  reizbaren  Ptrsonen 
pflegen  diese  Nebenwirkungen  des  Fiebers  numerisch  noch  erhebUcher 
auszufallen,  wie  man  (ileit!hes  ja  bekanntlich  auL-h  in  anderen  acuten 
fieberhaften  Krankheiten  Ijci  Jemm  beobachtet. 

Die  Beschaffenheit  des  Pulses  wechselt;  em  iX'ftesten  und  nament- 
lich bei  gut  constituirten  Personen  findet  man  den  Puls  wftbrend  der 
luilialperiodH  durcbgelien<lK  voll  und  die  Arterie  eher  etwa«  gfspaimt.  In 
besonders  schweren  Füllen  dagegen,  namentlich  solchen  von  Furpura 
variolosa,  wird  derselbe  frühzeitig  klein,  weioh  und  sodann  gew-fhlinlich 
auch  bald  un regelmässig  und  tiussetzend. 

Die  Haut  ftihlt  sirh  meist  hreimeiid  heiss  an  (Caior  woninx)  und 
ist  gewilhnlich  trocken.  Sehweisse  in  dieser  Periode  sind  ganz  cnlscbicilen 
selten;  ob  ihnen  ferner,  wie  Trousseau  meinte,  eine  günstige  Prognose 
zukomme,  ist  mehr  als  zweifelhaft.  Die  Wangt^n  erscheinen  in  dt^r 
Kt'gel  leblmfler  gnmthet,  die  Coiijuncliven  und  die  Lippen  elK-nfalls  stärker 
h^icirt.  Die  Zunge  ist  breit,  mit  seitlichen  Einkerbungen  von  den  Zähnen 
her  versehen  und  trügt,  ziimeiKl  auf  ihrer  ganzen  Oberfläche  gleicbniiUisig, 
einen  dicken,  schmierigen,  gelblich-weisseu  Belag.  Foeior  ex  ore  macht 
sich  dementspr^i-lieud  »clion  frühzeitig  und  in  widerw&itigeni  Klasse  be- 
merkbar: auch  fehlen  jetzt  gemeinhin  bei  den  Kranken  [licht  (vgl.  In- 
C4ibationsKtadium)  die  Merkmale  einer  massigen  Pharyngitis  ( Hölhung 
und  Schwellung  der  Hadit-ngebilde).  dcueu  meist  auch  ein  gewisser  ürud 
von  Dysphagie  entspricht. 

Appetit  und  Durst  zeigen  die  gewühnlichen  Abweichungen,  wie 
sie  acuten  ilcbcrbaftcn  Infeclionszuständen  zukonmien:  letzterer  ist  Ober 
die  Norm  gesteigert,  ersterer  liegt  von  Anfang  an  völlig  darnieder.  Nebea 
der  wjmplett'n  Anorexie  ist  fast  immer  noch  Nausea  vorhanden,  die  sieh 
relativ  oft,  und  zwar  vor  AII-mh  in  schwer  ablauffiiden  Fallen  bis  zu 
quälenden  Wlirgbeweginigen,  ja  bis  zu  slüudig  wiederhultem  krampfartigea 
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Erbrechen  steigert.   Aurh  Aullllle  ton  Singiiltus  bilden  alsdann  keine 
Seltenheit. 

Eigenthcher  normaler  Schlaf  fohlt,  mit  versehwindenden  Ausnahmen, 
ganz;  umso  häufiger  stellea  sich  statt  seiner,  im  Anschlüsse  an  deji 
rausfhiihulieben  Zustand  nach  der  Invasion,  in  der  weiteren  Folge  Delirien 
ein.  Diescdben,  bald  stiller  Art,  liaid  aber  auch  lauter  und  bisweilen 
furibuud,  beobatjhiet  luan  mit,  grös-stt-r  Regelmässigkeit  uatürlich  bei 
Alkoholisten,  aber  doch  so  wenig  ausschliesslich  nur  bei  solchen,  dass 
man  sie  imbedingt  auch  zu  den  prilgiianten  Symptomen  der  variolösen 
Blutvergiftung  zählen  muss.  Ein  wirkliches  Koma  ist  hingegen  wiedemm 
äelteu;  in  Verbindung  mit  ge^vüssen  sonstigen  alarinireu^Ien  Geschehuisseu, 
wie  unregelmässigor,  stertoröser  Bespiration,  feuchtem  Itassein 
auf  der  Brust,  enormer  l'ulsexacerbalion  (bei  schnellem  Kleiu- 
werden  des  Pulses)  uud  acuter  hyperpy retischer  Temperatur- 
steigerung, kommt  es  vornehmlich  nur  solchen,  Kum  Glück  ganz  ei- 
ceptioiK^llen  Fallen  schwerster  Infection  zu,  die  bereits  im  Initialstadium 
letal  ausgehen  {Variola  siderans). 

Bleibt  das  Sensorium  trotz  etwelcUer  Delirien  doch,  wie  gewöhnlich, 
im  Ganzen  so  weit  erhalten,  dass  die  Kranken  auf  Fragen  zeitweilig 
reagiren  und  von  sich  uns  Klagen  äussern,  so  bildet  der  gleteb  anfänglich 
vorhandene  Kopfschmerz  auch  weiterhin  regelmässig  noch  eine  der 
hauptsächlichsten  Beschwerden.  Derselbe  ist  bald  mehr  nur  in  der  Stim- 
uüd  Schläfengegend  localisirt,  bald  auch  ein  ganz  diffuser  und  öfters  so 
heftig,  dass  man  auch  delirirende  und  einigermasscn  benommene  Paticntva 
wohl  intercurrent  nach  dem  Kopfe  greifen  sieht.  In  Yerbindtmg  mit  dem 
hohen  Fieber  und  der  Jactation  dir  Kranken  kann  unter  solchen  Um- 
ständen  das  Symptom  derart  bestimmend  für  das  Kraiikheitsbild  werden, 
dass  eine  Variola  im  Initialstadium  ganz  wohl  als  eine  Meningitis  im- 
poniren  kami. 

Das  SchwindelgefUM,  das  vor  der  Bettlägerigkeit  der  Patienten  im 
allerersten  Krankheitsbeginne  sich  für  dieselben  meist  in  höchst  peinlicher 
Weise  beim  Gehen,  Herumwatiken  u.  s.  w.  bemerkbar  machte,  verl&sst 
sie  auch  später  im  Bette  gewöhnlich  nicht  ganz  und  ptiegt  beim  Auf- 
richten derselben  jedesmal  wieder  zu  exacerbireu.  Vun  sonstigen  Er- 
sclieinmigen  der  cerebralen  Sinnesthütlgkeit  sind  uatiif-ntlich  noch  Flim- 
mern vor  den  Augen  oder  sogenanntes  Funkensehen,  ferner  Ohren- 
sansen  als  häufige  Begleiterscheinungen  des  Kopfwehs  und  des  Schwindels 
KU  nennen. 

Beissende  oder  auch  bohrende  Schmerzen  in  den  Extremi- 
täten werden  von  vielen  Kranken  geklagt;  noch  regehnässiger  besteht  ein 
Gefühl  von  schmerzhafter  Abgeschlagenheit  in  den  Gelenkver- 
bindungen (den  Schultern,  Eüflen,  Knien,  Ellenbogen  u.  s,  w.).  Treton 
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diese  Erseheinongen  stärker  hervor,  so  gewinnt  das  KiankheitsbÜd  Aoliu- 
lichkeit  mit  demjeuigeu  einer  rheumatischea,  oder  auch  einer  septischen 
Erkrankung,  und  köiiaen  Verwechslungen  mit  solchen  eventuell  vorkommen. 
Zu  den  bemerkeuswerthesten,  weil  häufigsten  Inltinlsym- 
ptomeu  der  Variola  zilblt  aber  jeileiifalls  eiu  melir  oder  minder  inten- 
siver Lumbo-Sacralschmerz.  Die  Erscheinung  gewinnt  Olrdie  Diagnose 
einer  initialen  Variola  noch  danun  eine  besondere  Bedeutung,  weil  sie 
bei  anderen  fieberhaft^^n  Krankheiten  relativ  seltener  Oberhaupt  und  nament- 
lich fast  nie  in  uuiiäh^rnd  gleichem  Grade  vorhanden  ist.  Bei  Tariota 
wird  nun  gogenthoilig  der  (in  der  Lendengegend  nuthr  noch,  als  in  der 
Sacralgegend  localisirte)  sogenannte  Kreuzschmerz  tlbcrhaupt  nur  in  einem 
kleineren  Theile  der  Fälle  gÄnxlich  verraisst.  und  zwar  kommt  dieses 
Fehlen  der  bewussten  Sensation  fast  lediglich  solchen  FjUIen  zu,  die 
spfttcrhin  ganz  leicht  und  rudimentär  sich  gestalten.  In  den  tlbrigen 
Fallen,  den  schweren  msbesondcre,  abi^  auch  in  vieler  der  leichten  (oder 
des  Yarioloids)  Ist  dagegen  das  Symptom  nicht  nur  vorhanden,  sondern 
auch  zugleich  derart  entwickelt,  dass  es  ganz  spontan  von  den  Kranken 
geklagt  wird,  oder  wenigstens  daiu,  wenn  man  sie  aufrichtet  und  Bewe- 
gungen mit  ihnen  vornimmt.  Besonder«  uitensiv  endlich,  ja  nahezu  un- 
erträglich pflegt  der  Kreuzschmerz  in  denjenigen  (äusserst  schlimmen) 
PückeniUllen  initial  aufzutreten,  die  des  Femeren  hämorrhagisch  sieh 
gestalten,  vor  Allem  bei  der  primär  hämorrhagischen  Form  der  Variola 
(oder  Purpura  varidosn).  Aus  allem  Gesagten  erhellt  wohl  ohne  Weiteres 
die  Wichtigkeit  des  Symptomcs,  zunächst  in  diagnostischer,  aber  ebenso 
auch,  soweit  man  wenigstens  die  extremen  Inteusitütsunterschiede  berQek- 
siehtigt,  in  prognostischer  Beziehung. 

Ueber  die  Genese  des  initialoQ  Lumbalsehmenea  ist  man  mch  uneins. 
Während  Giaige  ihn  als  eine  reine  (nen-ose)  luloxifralioaserscheinung  anf- 
gefosst  wissen  wollen,  beziehen  Anden'  ihn  auf  ('nn^i'Htioiisznstände  indes 
Isieron  oder  auch  in  don  UmhfUlungon  dos  liückeiimarkes,  oder  eii<Uich  auch 
auf  Flyperämie  des  Lendeiiraarkes  st^llist.  Mdglii^icrweiso  Bin<l  hyperü mische 
Vpritniienmetru  in  allpn  genannten  ThcUen  zu^leleh  und  liei  hämorrhagififher 
Variola  fcroCT  noch  präcursorisehe  Uamorrhagien  in  denselben  bei  der  £nt- 
stelnm^  des  Symptumes  mehr  oder  minder  wt^sentlich  betheiligt.  (Vgl.  Patho- 
logische Anatomie.) 

Als  seltenere  Vorkommnisse  smd  an  abnormen  Sensationen  noch 
zu  nennen:  Hier  und  da  vorhandener  Xackenschmerz,  der,  wenn 
er  eiistirt,  in  Verbindung  mit  dem  regelmässig  geklagten  stArken  Kopf- 
schmerz eine  Verwechslung  der  initialen  Variola  mit  MeniniLMtis  natürlich 
besonders  nahelegt  Femer,  etwas  öfter  beobachtet,  ein  quahMides  i^iipres- 
sionsgefQhl  auf  der  Brust  und  schmerzhafte  zusammenziehendH 
Kinpfindungen  in  den  Präcord ien.  Letzti^iT  beide  Erscheinungen 
fehlen  ebenfalls  öfter,  als  dass  sie  Torhoaden  süid;  sie  scheinen  ein  Privi- 
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legiiim  solcher  Variolafillle  zu  st^in,  die  sich  spMer  schwer  (insbesondere 
häniorrhagisch)  entwickeln,  und  besitzen  darum  im  Gaiizeu  eine  imgUnstige 
prognostische  Bedeutung. 

Die  physikalische  Untersuchung  der  Brustorgane  ergibt  in 
dieser  Perlode  der  Krankheit  in  Bezug  auf  Herzdänipfung  und  Uerztüne, 
hungenschall  und  Athmungsge rausch  gewöhnlich  nichts  Besonderes.  Dajin 
und  wann  werden  wohl  leichtere  bronchitische  Erscheinungen  (vereinzelte 
Khonchi,  etwas  Rasselu)  auscultatorisch  wahrgeuüiniiien,  indessen  ist  auch 
dieses  mehr  Ausnahme,  als  Hegel. 

Auch  dit;  I,pber  bititet  für  die  Untersuchung  nichts  Ungewöhn- 
liches dar.  Anders  die  Milz,  die  zwar  durchaus  nicht  eonstani,  aber 
doch  auch  keineswegs  selten  schon  während  der  Initialperiode  deutlich 
anschwillt  und  füi*  die  Peri^ussion  (und  Palpatiun)  zugänglicher  wird 
(Friedreich).  Cursehmann  betont,  dassder  Milztiiniür  im  ItilriaLsnidium 
vorwiegend  nur  bei  k(lnftigi?r  Variola  vera,  nicht  aber  bei  Varioloid  zu 
Staude  komme  und  eben  dieses  Verhallens  wegen  von  prognostischer 
Bedeutung  sei.  Andererseits  bildet  aber  der  Mi[ztuinor  auch  keineswegs  das 
Merkmal  jeder  schweren  Variola  tlberhaupt;  dtmn  eigonthilnilicherweise 
ist  gerade  die  all enschw erste  Blalternform.  die  Purpura  varifdosa,  wie  es 
scheint,  durch  Abu  esenhuil  eines  jMilztnmors  fonsUint  ausgezeichnet. 
(Vgl.  noch  PfttUologlscbü  Anatomie.) 

Der  Stuhlgang  ist  weitaus  am  Häufigsten  angehalten  und  bleibt 
dieses  auch  während  dos  weiteren  Verlaufes:  selten  ist  normaler  Stahl 
und  am  AUHrsellensten  werden  diarrhoisuhe  Entleerungen  beoliachtet.  Von 
den  bluLig<_*n  Stühlen,  die  in  Fällen  von  Purpura  rariolosa  iiiitunltfr  sich 
ereignen,  wüd  bei  dieser  die  Rede  sein. 

Der  Urin  ist.  dem  hohen  Fieber  enLsprei'heml.  dunkel  geförbt. 
spärlich,  nicht  selten  lerner  etwas  eiweisshaltig  (sogenannte  febrile  oder 
hämalogene  Albuminurie).  Sedimente  sind  in  dieser  Periode  gewöhnlich 
nicht  in  demselben  vorhanden.  Hämaturie,  als  Theilerscheinung  allge- 
meiner lijimorrhagischer  Diathese,  kcmnit,  nelR*n  anderweitigen  Blutungen» 
ledigli<;h  dfU  Fällen  Vun  Purpura  rariolosa  zu. 

Wichtig  ist  das  Verhalten  der  Menstrnation  bei  weiblichen  Indivi- 
duen im  Initialstadjum  der  Pocken.  Es  trifft  nämlich  ungemein  hüulig 
Bu.  dass  die  Menses,  auch  wenn  ihr  regulärer  Termin  noch  niolit  ge- 
kommen ist.  doch  bei  varioloser  Infertion  sofort  mit  dem  Beginne  des 
Inilialbtadiums  der  Krankhttit  (gewöhnlich  sehr  reichlich)  zu  lliessen  an- 
fangen. Es  ist  dieses,  specieil  für  Varioia.  demiassen  hezeiclmend.  da«s 
es  in  Pockenzeiten  beim  plötzlichen  Eintritte  schwerer  Ki'ankheitsersi'hei- 
nungen  und  hohen  Fiobers  geradezu  fUr  die  Frflh diagno.se  einex  VarioU 
mit  venverthet  werden  kann.  Typisch  ist  fernor  auch  das  Verhalten 
Schwangerer,  wenn  sie  von  Variola  ergrilTen  werden,  insvfem,  als  Dsst 


■ 


Syinptomiitolvrie  tmd  VerlauC  —  InitbÜBttdiom. 


37 


rtfgeliniissig  bei  iliiieii  Friiligeljurt,  Viezielmiigsweisti  Aljortiis  (Je  iwcli  dem 
StaDde  der  Üraviditfit)  eintritt.  (Üßber  intrauterine  Infeclion  des  Fötus 
in  soleben  Fiil!<?ii  und  congeiiidilo  Variola  Tgl.  AeÜologie  und  Patho- 
genese a)  iu  drtiu  Frilhereu.) 

Zum  Schlüsse  dieser  üebersicht  über  die  Ersi.beinungeu  des  Tnitial- 
stadiuuis  ncjeh  ciuige  Worte  Dber  die  ebeuso  iuteressiuiten,*  wie  diagnoätiäch 
wielitigc-n  luitiale^EADtheinc  bei  PookoDkraulien.  Auf  ihr  Vorkommen 
wurde  maii  gelegentlich  neuerer  I'ückenepideniien  in  steigendem  Mass« 
(iufmerk»>am :  iiisbesouderH  haben  F.  v.  Hebra  und  Th.  Simon  dieäelbeu 
und  ihre  lieziehungen  zum  soustigen  Varia laprocesse  eingebender  berilck- 
sichiigt.  Auch  aus  älterer  Zeit  existiren  ßbrigens  von  ilmen  nicht  wenige, 
ganz  zutreffende  Beobachtungen  und  B<^$chreibungeii,  doch  sind  die  l)e- 
treffeuden  Külle.  in  der  Ke^el  ehedem  falseh  gedeiitfi  und  alsCombinationen 
der  Variola  mit  Miis^n'n  und  mit  Öcharlacli  angesehen  worden. 

Die  Frequenz  dieser  merkwürdigen  Hautaffeete.  welche  vor  dem 
Ausbruche  des  eigentlieheD  Hlatternexanthems  in  manchen  Fällen  von 
Variola  während  der  Initialperiode  auf  der  Körperolwrrtilche  auftreten, 
variirt  ganz  ausnehmend,  denn  es  macht  sich  gemde  ffir  sie  der  besondere 
„Genius  ejwlemicu.s''  whr  hervurrageud  bemerkbar.  'Worin  dab  au^lüsende 
Moment  besteht,  welches  mituntor  eine  Cumulation  zeiiVieh  zu  Wege 
bringt,  ist  bis  jetzt  völlig  unerfindlich. 

Zwei,  im  Wesentlichen  differente  Pümien  des  Inltialoxanthoms 
bei  Variola  sind  kliniseh  zu  unterscheiden ;  die  Pifferenzen  erstrecken  »ich 
sowohl  auf  Form  wie  Sitz.  Kinfritt  wie  Duner  <ler  beireffi'uden  Huut- 
verünileruiigen,  und  selbst  in  prognostischer  Hinsieht  verhalten  sieh  beide 
einjgermassen  ungleicti.  Die  eine,  bei  Weitem  häufiger  beobachtete 
Form  df^s  initialen  Kxanthfms  ist  da.^  ruseolaartige  (Hebra),  auch 
„maseruuhnliohe'"  gimiinnte  (obsehon  ihm  die  tvpische  pnpuli\«ie  Form 
des  Morbillenexanthems  absolut  niclu  zukommt);  es  ist  identisidi  ferner 
mit  dem  „Bash"  der  Engländer.  Dieses  Exanthem  zeigt  sich  vorwiegend 
am  zweiten  Tage  des  Initialsladitmis  (seltener  siiütfr  o<Ier  früher)  und 
ist  meist  nach  wenig  mehr  denn  24  Stunden  von  der  Haut  wieder  völlig 
verschwunden.  Auf  keinen  Fall  Überdatiert  es  die  fertige,  zu  Tage 
getrHene  eigentllehn  Variolaeniption.  Es  stellt  rosenrolbe.  völlig  im 
Niveau  der  Haut  liegende  Flecke  dar.  deren  Rüthe  auf  Fingerdruck 
Tcrschwindet.  um  sodann  sofort  wiederzukehren,  und  die  femer  zum 
Theile  klein,  linsengross  und  nm<llieh  gestaltet,  zum  anderen  Theile  aber 
auch  grö88*'r  und  dann  oft  imregelrnässig  conliuirirl.  sind.  Diese  Maculae 
tauchen  gewöhnlieh  zuerst  im  (iesichte.  sodann  aber  auch  am  übrigen 
Körper  und  ganz  besonders  reichlich  an  den  ExtromitAten  auf:  sie  er^ 
reichen  zumt*ist  schon  in  ganz  ktirzer  Zi'it  (nach  wenitren  Stundpn)  das 
i)la\iiuuiu   ihrer  Deutlichkeit,    um  suilaim   etwas    lang>4iiner,  als   sie  g<-- 
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kommen,  spurlos  wieder,  wie  schon  bemerkt,  von  der  Körperoiwriläche 
zu  vorscIiwiiuJeu.  Nach  allem  Ges&^en  scheint  es  sich  also  bei  diesem 
Rftsh  nicht  sowohl  um  eine  oxsudati^o  Entznnduiijr,  wie  um  eine  reine. 
Iierdwcise  nultretoiidc  Etypcriimie  dtr  flaut  (vasomotorisehen  ürspnmges) 
KU  handela,  da  anders  die  äusserst  flüchtige  Katur  dieses  Exanthems 
kaum  Wühl  siüh  'erklären  lies»e. 

Das  roseolaartige  Tnitialexanthera  findet  sich  bei  Weitem  hänfiger 
beim  V'ariüloid,  als  bei  schw^rt^r  Variola  ein;  man  sclireiht  demselben 
darum  auch,  nicht  ohne  Grund,  fttr  die  fernere  Gestaltung  des  Blattem- 
prof.es.ses  im  Allgemeinen  eine  gOnstia;e  jirognostisphe  Bedeutung  zn. 
Meine  eigenen,  zi^^mliL■h  zahlmicbini  Beübachlinigcu  lietrtitTs  dessell>en  sind 
durchaus  geeignet,  diesen  Erfohningssatz  zu  bestfitigen,  da  ich  diese  Form 
de«  Initialexanthenis  überhaupt  nur  in  Varioloidi^llen  sah. 

I'urftbiLus  anders  priUsentirt  sieb  das  '/weile,  ungleich  seltenere 
lüitiaicxanthem  dor  Variola,  zuüuelist  insufem,  als  es  gewülinlich  L-rhcblieb 
frflhzeitiger,  schon  am  ersten  Krankheitstage,  in  seinen  Anfängen  sieh 
«eigt,  ja  biswßilen  sogar  cVni  Fieber  iitnl  allen  Konstigeii  initialen  Er- 
scheinuugeu  der  Vuriola  zeitlich  vorauseilt  (\V.  HernouMi,  Ünrach- 
manni.  Im  Gegensatze  zu  dem  variolüsen  Initialerytbeme  erster  Art  (der 
Jtoseoia  variolosa)  wird  es  von  Manchen  schlechthin  als  variolöscs  Initial- 
exaulhera  (oder  Inilialerythein)  zweiter  Art  bezeichnet  (Hebra)  —  auch 
Wühl  a[s  scbartachiitmlidies  iDitialesanthera  (wegen  seiner  Grundfarbe) 
und  endlich  auch  als  hämorrbagiscbes  Erythem  (wegen  der  rege!- 
m.ä88ig  auftretenden  Cajiiilarbhitunireri  innerhalb  seinen  Verl)reitung^ 
gebietes).  Dieses  Verlireituugagebiel  zeigt  eine  Keihe  gaua  be- 
sonderer EigenthUmlichkeiten: 

Zu  allermeist  uünibcb  tHebra)  in  einem  Bezirke,  welcher  nach  oben 
durt'h  eine  etwa  in  der  Höhe  des  Nabels  verlaufende  quere  Linie  ziemlich 
scharf  horizontal  abgegrenzt  ist,  tritt  in  der  unteren  Raiicibhälfte.  femer 
(mit  Aossehluss  der  Genitalien)  auch  an  der  Innentlaoho  beider  Ober- 
schenkel bis  gegen  die  Knie*»  hin  nahezu  gleichzeitig  flherall  allmälig 
eine  dunkle,  tiummende  Höthe  {ähnlich  wie  bei  Scarkttina  laevigata)  auf, 
innerhalb  deren  alsbald  auch  sehr  zahlreiche,  kleine  und  grössere,  purpur- 
rothe  Flecke  unregebnäx.slger  Begrenzung  (von  Hämorrbagien  herrflhrend) 
sich  zeigen.  Liegen  die  kranken  mit  adducirten  Seheuiielu  im  Bette,  so 
stellt  das  Ganze  eine  dreieckige  Figur  von  dem  erwühnten  rolhen  Farben- 
gemisehe  dar,  deren  Basis  imch  dem  Oberkörper  gerichtet  ist  und  dexen 
abgerundeter  unterer  Winkel  etwas  oberhalb  der  Knieregionen  liegt.  Noch 
dem  Vorgange  Th.  Sinion's  bezeichnet  man  üblicherweise  jene  erw&hnte 
Region  als  „Scbenkeldreieck"  (und  das  so  loralisirle  Initialexauthem 
als  „Krvtheni  im  Si-henkeldreiVcke").  ^Vndere,  seltenere  Male  zeigt  dieses 
Dreieck  noch  beiderseits  seitliche  Ausläufer  nach  aufwSrts,  und  l>edeckt 
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al&daiui  noch  der  crytheiuatös-bamorThagische  ßezirk  rechts  und  Hnks 
die  seitlichen  Theüe  des  Rumpfes,  die  axillären  ßegtonen,  einen  TheU 
dfr  Innr-nfläehen  beider  Oberarme  und  die  di'u  AehselliOlilHn  benachbarten 
Partien  beider  vorderen  Regionen  der  Brustwand  („Schullerdreiecke-*). 
Bisweilen  endlich  bestehen  die  SehuUerdreieeke  allein,  oder  zeigt  sich 
das  bewusste  Kr^ihem  in  diesen  oIhthii  Kurperrygioneu  Oberhaupt  nur 
einseitig  („unilaterales  .Sehulterdreieck"). 

Das  scharlacbähnlicbe  £r^JAi7»)a  variolosum  Qberdauerl  regelmässig 
den  Beginn  der  eigentlichen  Variolaeruption  und  tritt  überhaupt  nur  lang- 
Hfltii  zurück.  Di(*  zahlreicbeu  häiiiorrhagiscben  Flecke  (Petechien  imd 
Ekchymosf-n)  gidicii  die  bekannten  Farbenveränderungen  ein  und  erhultt^a 
sich,  als  solche,  nattlrlich  noch  besonders  lange.  Eine  nachträgliche  Ab- 
scbuppung  der  Haut  an  den  ergriffenen  Partien  findet  dagegen  (xura  ünter- 
gcbiede  von  wirklit'beni  Scharlache)  trotzdem  nicht  statt. 

Höchst  merkwiirdig  ist  endlich  noch,  dass  zwischen  dem  jeweiUgen 
Verb rei tun gsbexirke  des  hämorrhagischen  hiitialerUhems  und  demjenigen 
des  nachfolgenden  cigenllichen  Yariolaexantbems  ein  sehr  bestininiteä 
Ausschliessungsverhiiltniss  besteht,  lienn  wenn  auch  gerade  in  den 
belrefiTendKi)  Variola fiillen  das  eigeuüiche  Rlatteniexanthera  meist  später 
übrigens  sehr  reichlich  ausßtllt.  so  bleiben  doch  gemeinhin  die  von  dem 
InitialerytliPüie  noch  besessenen  Partien  der  Körperoberfiache  von  den 
wirklichen  Pocken  entweder  (Iberhaupt  vei-schont,  oder  werden  doch  von 
denselben  nur  sehr  ^pürlich  L>edeckt  (Trousseau,  Uebra).  Der  ßnind 
für  dieses  eigenthüinliche  Verhalten  ist  vorderhand  ebenso  unklar,  wie 
die  Natur  des  hämonhagisehen  Erythems  überhaupt. 

Die  80  frappanlfo  uud  in  die  Angra  springenden  Bc^ondorheitea  in  d^n 
Anfibreitun^]>t- wirken  iiud  tux-h  mr'lir  in  dun  BegreiiKUugeu  des  tiäni'orrliAgit-chon 
Erj'tlipnia  lasM-u  wolil  am  Ehesti^n  für  dessf-n  Genese  an  triiitliunt'urütifiL-lie 
Kinrtüsse  denken ;  doi-h  wäre  fs  entia'hiedei»  vc-rfrüht,  nach  diosor  Richtung 
hin  aich  etwa  zur  Zeit  sobon  irgendwif*  bfslimmter  ausEUsprcchen. 

Das  hämorrhagische  Erythem  soll  nacli  Einigen  (Hebra)  (jei  Weibern 
VB^ich  häufiger  vorkonnneu,  als  bei  Männern,  auch  für  die  künAige 
Oestaltung  der  Variola,  im  Gegensatze  zum  roseolaartigen  Erytheme,  ent- 
schieden eitle  uagflnstige  prognoslische  Bedeutung  besitzen.  Doch  wird 
Beides  hinwiederum  von  Anderen  auf  das  liebhafteste  bestritten  (Th.Simon). 

Meine  eigenen,  zuHiltig:  nur  sehr  spirllc^hen  Beolniclituiigf:!!  auf  lüeHem 
Specialgebiete  der  Blattr^nipathologie  lassen  einen  Lestinirin-uiten  Eintluss  des 
Geschlechtes  nicht  erkennen,  wohl  dnjiregen  enthalten  auch  sie  oine  Mahnung 
in  Bozng  auf  die  Prognose.  Die  wenigen  Tun  mir  booba eiltet cn  Fälle  dieser 
Art  fltarben  nämlich  sämmtlirli,  hin  auf  einen,  im  SnppiiralionsstJidium  der 
Kraukbeit. 

Mit  Vorstehendem  i»t  im  Wesentlichen  betreffs  des  Initialsladiunis 
der  Variola  alles  ErforderlicLe  gesagt.  tiewAlinlich  gegen  Ende  der  dritten 
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abeiidliehoo  Fiebere xacerbatkm  (also  meist  in  der  Zeit  vom  «pätejeu  Aliend 
bis  zum  füllenden  ^(orgeji),  eveiitticll  über  aucb  schon  bälder  (vgl.  das 
Frülieri'i  und  stAloa  nur  spater  (während  des  Ablniifes  dos  vierten  Kmnk- 
heitstagesi  zeigen  sich  dann  uufder  üus^cn-n  Haut  die  Spuren  des  eigent- 
lichen Blaltenie^iuithecis,  mid  tritt  damit  der  Kranke  in  das  Stadium 
der  Kruptlon  cm. 

Von  (]4'r  Variola  sine  exnnthrmatr  soll  erat  im  späterer  Stelle  kurz 
die  iifdL«  ».'in,  und  zwar  im  Äüschluss  im  Hie  Besj>rechmiß:  der  leichten  Rluttem- 
form  (oder  des  Varioloids).  mit  welcher  di«  „Hlattern  ohne  Aiisschlag**  in 
der  Art  di-s  Fieberalifalle!-  und  in  der  sonstigen  günstigen  Projinuse  völlig 
ühfrt'iiiHtiiiiincfi.  I)a  zuib-in  zwiach«-»  di-u  Fallen  mit  fipärhcli  entwiekeltem 
A'arioloidexantbem  und  solchen  mir  gänzlich  fphl*'nder  Eruption  fast  uumprk- 
liölip  Alwtnfiingcn  eiistiron,  so  erscheint  mir  diese  Art  der  Eintheüung  des 
Stoffes  die  &ach^emässi;ste. 
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Weiterer  Krankheitsverlauf. 

Mit  dem  Kintritte  in  die  Periode  der  Krupticm  winl  der  weitere 
Verlauf  der  verschiedt.-iien  Blntt'Tnforinen  ein  vifl  divergfcierer,  al.s  die.^t^s 
beztiglieh  der  iiieubatioii>i7.eit  uml  tli-»  IinCiali^itaiiiiniiK  der  Fall  war.  Eint» 
gesonderte  Beüprechung  der  hauptsächlichen  kliniseheu  Modifieationen 
des  Variolaproeesses  erscheint  dämm,  wie  an  früherer  Stelle  bereits  betout, 
angemessen,  wobei  am  Zvveokmässigsten  vun  dem  eigentlichen  Regulär- 
typus der  Krankheit,  der  Variola  two  (auch  „Variola"  schiccbthm), 
ausgegangen  wird. 

Variola  vera. 

Man  versteht  imter  Variola  %^era  die  voll  sich  t-ntwickelnde,  »Kit 
sonst  nicht  eomplicirte  Blalternkrankheit.  Im  Gegensatze  uaraentlich  zu 
Varioloid  hei-sst  man  so  alle  diejenigen  Rhittfnitlille.  bei  welolien  an  die 
erfolgte  Eniption  und  Floritiun  des  ExaniliL'ni.s  .sich  noch  eine  mehr  oder 
minder  ausgesprochene  äuppuratiou  im  Bereiche  der  einzeln  gesetzten 
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und  zur  BUttbe  gelaii^^t«i)  BlHtt<3ruerflore»c«]izen,  rertiuiiden  mit  mebr  oder 
tniiulersohn't>renAIlgf!meinerseheiuungeu(iiamciitlK-liaiiägefipro(!lieneni 
EilMiuigsfieber),  anselilicsst,  und  bei  w«lclien  eiuilieli,  im  Falle  der  Er- 
hultuug  des  Lebens,  aU  Keeiditen  des  vorgängigen  iiilensiveu  Localprocetsjit-'S, 
gewisse  Stignuita,  iusliesoudore  wirkliche  Blattemnarben  auf  der  Haut 
in  rnerkliclier  Monge  dauernd  zurückbleiben.  Vor  Einfllbrung  der  Vacci- 
natiou  bildeten  diese  Fälle  die  Mfhrzahl  alier  Blatterufiille  Überhaupt  in 
den  meisten  Blattern epidemieu,  weniigleii-h  im  Einzelneu  mit  allen  nur 
denkbaren  Abstufungen  der  Intensität.  Gegenwärtig  ereignen  sie  sieh  vor- 
wiefi^eud  nur  bei  üngcimpllcn.  oder  bei  solchen  Pursonen,  die  nicht  oder 
doch  nur  mangelhaft  revacciiiirt  wurden  sind.  Von  der  Variola  con/htctts 
untenx'beidet  sich  die  einfaL-he  Variola  vera  (sive  „discrKta"*)  durch  die 
mangebde  ausgedehntere  Verschmelzung  der  einzelnen  Blattemeftlores- 
eenzen  unter  einander  im  Suppuratiensstadium,  sowie,  entsprechend  auch, 
durch  das  Zu rtlek bleiben  nur  kleiner,  nindlieher  und  discret  stehender 
BlaKHrnnarben. 

Cnter  ssiimmtliehen  Blatte rnformen  zeigt  die  Variola  vera  bezflglieb 
der  Dauer  der  Eniptionsperiode  und  der  Art,  wie  sich  bei  ihr  das  Ex- 
anthem auf  der  äussernn  Haut  auszuhreitt-n  hebt,  ara  Allermeisten  uoeh 
ein  t^'pihches  Verhalten,  so  dass  also  auch  um  dieses  L'mstandes  willen 
ihre  Toranstellung  in  der  Reihenfolge  der  Besprechung  vollkommen  ge- 
rechtfertigt ist. 

Eraptlons-  nnd  Ploiitlonsperiode. 
»)  Haut-  unJ   Seblßiui  hauUymplAmß. 

Die  zumeist  gegen  Ende  de«  dritten  Krankheilstages  (vgl.  das 
Frühere)  beginnende  Eruption  des  Exanthems  vollzieht  sich  bei  Vurioiu 
vera  im  Allgemeinen  langsam  un<l  erstreckt  sieh  bei  ibr  gewöhnlieh 
fllier  einen  glelchfiills  annähernd  dreitägigen  Zeitramn.  Hiernach  ist 
zuuitchst  ersichtlicb,  dft.ss  vom  Beginne  des  luitialstadiums  hiy  zur  voll- 
endeten Enipiion  der  Blattemeftlorescenzen  auf  der  gesammten  Körper- 
oberfl&che  (Haut)  bei  der  ßoguliirforin  der  Variola  annähernd  seciis  Krank- 
hettstage  verstreieben.  I>ie  an  die  Eruption  continulrlich  sirli  anschliessende 
Perlo<le  der  Florition,  d.  h.  der  Zeitraum,  innerhalb  welchen  sich  die 
anfänglich  papulüseu  Eftlor^'sccnzen  grossentbcils  zu  Blascbon  fmit 
klarem  InhalteJ  umwandeln,  begreift  datin  noch  meist  zwei  weitere  Tage  in 
sich,  bevor,  um  den  achten  Krankheitstag  herum,  die  Suppuration  in 
den  Pocken  beginnt. 

Die  Art  der  Ausbreitung  des  Pockenexanthems  Aber  die  Körper- 
oberlhiche  ist  bei  Variola  vera  besonders  charaktcHstisch,  insofern,  als  sie, 
weit  regelmässiger  als  bei  allen  öbrigon  Pockenformen,  im  Wesentlichen 
lopogniphis<*li-anftloniis«'h  ist.  Gesicht  und  Kopf  werden  fast  immer 
zuerst,  sodann,  allmälig  ulistelgerid.  der  Unnipf  und  zuletzt  die.  K^- 


42 


PftÜioIogi«. 


tremitäti'ii  befallen,  so  zwar,  dass  die  HauptmEusse  der  Überhaupt  herror- 
tretcnden  lilatternefllorescenzeii  fin  den  drei  genannten  Haupt regioiipn  des 
Körpers,  bezichlich,  je  am  ersten,  am  zweiton  und  aüi  dritten  Tagt»  der 
K™pliuu8peritnie  inuerliatb  des  betrefl'enden  gi-öj>sereu  Kurperabschi»iti<« 
zum  Ausbruche  zu  gelangen  ptlegL  ZwiU'  koninum  Nachscliilbe  inner- 
halb der  bereits  ersriffenca  Körperregionen  und  während  des  angeffebenen 
dreitägigen  Zeitraumes  vor,  indessen  sind  sie  gttnieinbin  nicht  erlieblicb, 
und  pflegt  namentlich  nach  Ablauf  der  bezeichneten  Gesammtfrist  der 
Gesanimtausbruch  auch  durehana  vollendpt  zu  sein.  Um  diesen  Zeit- 
punkt, also  gegen  Endf  des  seohsten  Krankheitstages,  ist  dann  gcwühnÜoh 
die  gesainmte  KrirpiToIierllücliR  dts  Patienten  von  diseret  «tehenden  Einzel- 
pocken  mehr  oder  minder  dicht  bedenkt,  die  im  Gesichte  und  am  Kopfe 
bereits  deutlich  Biäschenbilduug  aufweisen,  während  sie  am  nbrtgeu 
Körper  meist  noch  papulös  sind. 

Am  Dichtesten  stehen  die  Pocken  bei  VariMa  Vera  regelmässig 
dort,  wo  sie  zuerst  zum  Vorschein  kamen,  also  im  Gesichte  und 
überhaupt  am  Kopfe:  an  den  spSter  ergriffenen  Pariien  (Knmpf  und 
Extremitäten'!  ist  dagegen  die  Constellation  meist  auch  eine  lichtere,  mit 
gewissen,  gleich  zu  nennenden  Ausnahmen. 

Man  beobachtet  uiimlich  nicht  selten  ein  besonders  massenhaftes 
und  zugleich  präeipitirtes  Aufschiessen  von  Einzelpocken  auch  noch 
an  «ülehen  Körperstellen,  auf  welche  vor  Beginn  der  variolüeeu  Er- 
brankTing  mechanische  oder  cheniisphe  Insulte  eingewirkt  halten, 
und  zwar  creignft  sich  dieses  nicht  nur  in  FilUen  von  Variola  vern^ 
sondern  gerade  so  auch  in  Varioloidföllen.  Derartige  localo  Anhäufungen 
des  Kiaiithems  heben  sich  dann  mit  annlihernd  »scharfen  Oontouren  von 
der  poekeufiriBeren  Umgeliung  ah  und  lalli'U  hiiufig  sofort  durch  ihren 
besonderen  Kitz  und  ihre  eigenartige  iunJiguraiion  auf.  Beide  nämlich,  Sitz 
und  Configuraiion,  halten  sich  m  solchen  Fällen  so  genau  an  den  begrenzten 
Verbreitungsbezirk  des  vorgaagigen  (mechanischen  oder  chemischen) 
lUnzes,  da.sä  aus  deusälhen  nicht  selten  sofort  die  Natur  dieses  Ictztoren 
errathen  werden  kann. 

So  Bit'ht  uiiin  Heiapi elswoise  sehr  oft  bei  poi^kcnkrankon  Männern  diejenige 
Region  d<>s  Balsos  mit  einem  dichten  PockoDstrt-ifen  elngefaest,  weiche  vom 
Hemdkragen  perinauent  eiaem  Itrucke  und  einer  Reiliung  ausgesetzt  ist.  Xoch 
öfter  sieht  man  bei  Frauen  heidersetts  in  der  fJpgpnd  der  Strumpfbänder  an 
beitlen  l'nters('li(?Tiki?lii  Je  einen  schmalea  Pockcnring.  Aehnliclie«  benlmehtet 
maa  auch  in  der  (icgoud  der  Taille  u.  e.  w.  Sehr  frappant  war  mir  au.s  jftngster 
Zeit  ein  Fall  meiner  eigenen  Beobuchlung,  in  welclieui,  bi.'i  abrigeus  mir  sehr 
spärlidier  Variulioiilproruption,  anfrorst  zahireiRtip  und  «odriiugt  steheuJe  Kfflore«- 
cenzen  in  einer  streng  begrenzten  Zone  beider  Oberschenkel  (einem  liandbreiten, 
schräg  von  oben  aussen  noch  unten  innen  hin  gegen  das  Knie  verlaufenden 
Streife«")  entytiuiden  waren.  Uer  Fall  betraf  einen  jmigen,  ziehenden  Ilandwvrkir- 
burdelmu,  desf*t<n  Hosten  der  Cunfiguration  seiner  Bidnc  schlecht  ent^^proehen  und 
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ihn  beim  Mursürliireu  an  deu  emühnten  Partien  beiderseits  armmetrisch  gerieben 
hattpn.  Die  PronipMon  war  innerhalb  dieser  beiden  Bezirke  um  mindesten» 
12  Stunden  früher,  als  selbst  ira  (Josichte  erfolgt,  und  der  Patient  ging  mir 
wegen  der  Mgenthn milchen  symmetrischen  Ausbreitung  und  Bcgrenzuji^  dieser 
Früh  pro  ruption  seinw}  Exantbeins  als  inti*ressanter  Fall  von  angeblichem  „lin-pes 
Moster  cnirnlis  öilateraJis*^  für  die  Klinik  zu. 

Das»  chemische  Insulte  Aehnticbes  za  leisten  im  Staude  sind,  wie 
nicchauisohf*.  ist  duroii  zahlreiche  Boispi^'h»  ans  ilfr  Tjil«>mliir  i^rhiirtfL 
ßekauQt  sind  iDsbosondore  die  sternhiiufcnartigen  Proruplionshordü  an 
solchen  Stellen  der  Haut,  denen  früher  Vesicatore  auflagen,  oder  die 
froher  mit  JodUnclur  btipiusdt  waren  ii.  s.  w.  Ebt^nrialiin  geliOil  aiicli 
die  enonne  Bethoiligung  der  Efmdo  und  S'ürderaraie  am  Exanihome  bei 
Wäscheriunen  und  bei  anderen  Personen,  die  mit  scharfen  Flüssigkeiten 
zu  hautiren  babeti  u.  A.  m. 

Umgfkelirt  sieht  man  aber  auch  in  manchen  Fällen,  die  übrigens 
reichlich  mit  Exanthem  ausgestattet  sind,  mitunter  einen  oder  den  anderen 
gh>sKereu  KorperbozLrk  auftalligerwcise  von  den  Poeken  verschont  bleiben. 
oder  doch  uur  ganz  spärlich  von  denspllien  besetzt  werden.  Hierher  zählt 
namentlich  diö  schon  erwähnte  liuniunitfii  des  sogenannten  Schenkel- 
dreieckes  (vgl.  loitialstadiuni),  so  oft  letzteres  zuvor  vom  initialen  Erytheme 
zweiler  Art  (oder  hämorrhagischen  Initialerytheme)  befallen  worden  ist. 
ifinzuftlgeDd  ist  indttsscn  hier  noch  zu  bemerken,  dass  dieses  uämliche 
Schcnkeldreieek bisweilen  auch  ohne  vorgfingigcs  Initialerythem  sieh  nichts- 
destoweniger nur  wenig  oder  gitr  nicht  befallen  zeigt,  olino  dass  hierfflr 
irgend  ein  zureichender  Grund  Üusaerlich  erkeunliar  wäre.  Selten  sind 
ähnliche  localo  Imnmnitütcn  gegen  das  Varioiaexanthem  in  EiazolCillen 
auch  schon  für  anderweitige  Körperbezirko  beobachtet  worden. 

Die  Entwicklung  der  Einzelpockcn  (im  Gesicht  und  ebenso  auch 
anderwtirtä)  geschieht  folgendennassen: 

Es  treten  unter  ganz  leichtem  Jucken  nnd  Brennen  von  einander 
getrennt  stehende,  rOthlicho  Stippchen  auf,  die  anfiinglicb  nur  die  Grfiss« 
eines  Hirsekornes  oder  Stecknadelkopfes  haben,  sich  etwas  hitrtlirh  an- 
fühlen und  nur  eben  merklich  das  Niveau  ihrer  Oingebung  lilM-rragen. 
Diese  kleinen  Pa[>eln  werden  atlmälig  prominenter  imd  consistenter, 
wachsen  zugleich  auch  etwas  in  die  Breite  aus  und  erreichen  so  inner- 
halb 21  Stundou  etwa  Linsen-  bis  ErbsengrOsjie;  auch  wird  ihre  eigene 
Färbimg  inzwischen  eme  intensiv  roihet  wählend  ein  Btfirkeror  £nt- 
zttndungstiof  um  jede  einzelne  Efflorcscenz  herum  sich  jetzt  nitcli  nicht 
gerade  nachweisen  lässt.  Nunmehr  bpginnl  (im  Gesichte  gewöhnlich  am 
fOnften  Krauklieilslag«',  an  den  sonstigen  Theilen  dos  Köi-pors  entsprechend 
später)  auf  der  Obertläche  der  Papel  ein  mit  klarer  FlOssigkeit  (der 
Pockenlymphel  sich  unnHlendes  Bläschen  von  perlarligem  Schimmer 
der  Oberftfiche  »ich   zu  bilden,   welches  während  der  folgenden  zwei 
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Tage  nllmäJig  bis  zur  Breite  der  ganzen  Papel  heranwilclisl  und  unter 
Zimahrne  seiueB  Inhaltes  eine  immer  prallere  Fllllung  b<?ki)iiiint  (Klori- 
tiousstaJiuiiO.  Kmllii'h  Hingt  (im  'iesiebtc  pf-wölinlicli  am  achten 
KranklR'itsiagL')  iKt  bis  liaLin  klart*  Inlialt  der  blüscljeiifViriiiigeii  EOlure«- 
cenzen  an,  sich  zu  trflben  und  damit  das  diiri^hsichtige  Ausseheu 
derselben  leieiit  gelblich  und  etwas  opak  zu  werden  (beginnende  pustu- 
löse  Umwandlung). 

Viele,  aber  durchaus  nicht  alle  Efflorescenzen  zeigen  uni  dieBIOthe* 
zeit,  deutlieh  ausgebildet,  den  sogenannten  Pocken nabel,  d.  b.  in  ihrer 
llitle  eine  delleiiförraigc  Vertiefung,  um  we!f:hc  lienim  die  sonstige  Ober- 
fläehe  des  BlütJc-liens  sicli  ringsum  wallartig  erbebt.  Unter  den  genabelten 
£lHore»eenzen  finden  sieh  in  npecie  viele,  deren  iiulic-lfurniigQ  Einziehung 
Ton  einem  Ilaare  dnr*-hset7.t  ist,  also  der  AusfUhnnigsstelle  eines  Follikels 
(mitsaranit  der  zugehörigen  Tal^'drRse)  entspricht.  Anderen,  gleichfalls 
gäiialiclten  Kfllorescenzen  fehlt  dagegen  letztere  Eigenseliafl,  und  noch 
andere,  wiederum  von  einem  Haare  durchsetzte  Bläseben  ermangeln  dafllr 
eines  doutlieb  erkennbaren  Nabels.  Die  centrale  Delle,  eine  allerdings 
recht  hautigt*  und  in  niancher  Beziehung  aueh  recht  charakteristische 
Eigenschaft  der  Pocken  im  Blilschen-  oder  Florition&stadinm,  hat  zu  vielen 
Untersuchungen  und  Erürteniugeu  den  Aulass  gegeben:  dass  sie  niebt 
in  nulhwendigeu  Beziuhungf[i  zu  den  pi-aformirten  Canalgebilden  des 
Hautorganes  steJien  kaun,  geht  aus  dem  eben  Bemerkten  ohne  Wnlteres 
hervor.  (Vgl.  Näheres  noeh  llber  sie  unter  „Pathologisehe  Anatomie"  in 
dem  Späteren,) 

Stiebt  man  behutsam  von  der  Solle  her  mit  einer  feinen  Lancette 
ein  genabeltes  Poi  kenblascben  an,  bo  gelingt  es  im  Allgemeinen  nicht, 
den  iKlssigeu  Inhalt  mit  einem  Malf  völlig  zu  fntleeren.  Es  sind  hlezu  viel- 
mehr last  inmitr  mehrfaehf  und  sogar  zahlreiche  Einstiehe  an  VBr- 
schiedenen  Stellen  des  BlSschenumiaiiges  erforderlich.  Die  imgenabcltim 
Efliarescenzen  zeigen  übrigt-UB  fa.st  ijumer  ganz  das  glt:'iche  Verhalten. 
Dieses  letztere  beweist,  dass  die  Pockenbläschen  nicht  aus  einem  einzigen 
Hohlraum  bestehen,  sondern  aus  mehreren  Fächern  sich  zusammen- 
setzen, die  durch  Septa  von  einander  geschieden  sind.  Die  genauere 
Untersuchung  excidirter  Pocken  liestätigt  auch  diese  Vomussetzung,  wie 
an  spaterer  Stelle  noch  erörtert  werden  soll.  (Vgl.  ebenlalU  „Patholttgische 
Anatomie''.) 

Ein  von  dem  geschilderten  etwas  abweichendes  Aiissehcn  und  Ver- 
halten zeigen  die  Pocken efHorescenzen  an  Handtellern  und  Fusssohlen, 
I«  »pecie  an  den  mehr  schwieligen  Partien  beider.  Sie  prSsentiren  sich 
hier  zimichst  als  hiassrötliliche  Flecke  und  umschriebene  Kesistenzen  der 
Haut,  die  jedoch  in  der  Folge  nicht,  wie  anderswo,  zu  erhabenen  Papeln 
sich   umgeslalten,    vlchneln*.    im   Niveau   der   Haut    liegend,    »Is    Plaques 
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persistireo.  Spftter,  im  ve&iculii$eü  Stadium,  werden  diese  Plaques  in  der 
Mitte  trübe  durchädieinend,  während  du-'^  sdiuiale  Randgebiet  seine  röth- 
liehe  Färbung  heibehält.  Sticht  mau  eino  dieser  I'iaques  unch  »ler  ilitte 
zu  an.  m  musü  man  wegen  der  Dicke  der  Epiderraisdeckt"  zicuüieh  tief 
eindringen,  bis  mau  In  diu  lyinphehiLlllgen  Fiieher  dieser  (gewiaäeraiat^sen 
unterirdijichenj  Bläschen  hincingelaiigL 

Nc-bon  der  änssorcn  Ifnnt  werden  bei  Variola  r^ra  reffelmässiiS:  auch 
benachbarte  Syhieimhautgebieto  von  dem  typischen  Blattemexan- 
tbeiue  bpfallen.  Das  Aiiflreten  dieser  Schleindiaiilpocken  erfolgt  entweder 
simultan  mit  der  Eniption  des  Exanthems  auf  den  angronzeuden  Gebieten 
der  äusseren  Hautobfrflacbe,  odi^r  bisweilen  soy:ar  seliou  etwas  früher,  als 
auf  diesen.  Die  Sc-bli-imhituteftloreseeuzen  zeigen  sich  derngeiiiüKS  zu- 
nfteüst  und  in  erster  Beihe  an  den  oberen  Schleimbautgebieten  des 
Körpers,  aneh  sind  letztere  (entsprechend  Kopf  und  (iesioht)  rejrelmissig: 
weitaus  arn  Stärksten  herall^ii.  Vi>r  Allein  werden  von  der  Eruption 
behroffen  die  Miicosa  der  Mundhöhle  and  diejenige  des  Nasen- 
i'achenraunu'S,  von  welchem  letzteren  dann  das  Exanthem  im  Einzelnen 
aoeh  verschieden  weit  nadi  abwärts  in  den  eigentlichen  Schlund,  den 
Kehlkopf  und  die  Trachea,  ja  mitunter  selbst  bis  zu  den  gWisseren 
Bronchien  vordringen  kann.  Unter  den  verschiedenen  Theilen  der  Mund- 
höhle sind  nitch  Lippen-  und  Wnngeureginn.  weicher  Oauuien  und 
Muudbohienliodeu  gegenüber  der  Zunge  und  deia  Zahndeiseh  ganz 
enlsehicden  vom  Exanthem  bevorzugt,  obwohl  auch  an  den  letzteren 
Tht'ileii  (uauientlicli  »in  Zuiigeiininde  uinl  der  imteren  Zungen lläche")  niil- 
uiiier  vereinzelte  Pocken  sich  bildrn.  Eint;  Ausbreitung  des  Exanthems 
durch  die  Tvha  Eustachii  nach  dem  Mitlelohre  hin,  früher  vielfach 
angenonuiien.  seheint  In  Wirklichkeit  ebenso  wenig  vurzukonunen.  wie 
eine  solche  auf  die  llant  der  lieferen  (knüchemeD)  Kegionen  des  äusseren 
Gehörganges  oder  des  Trommelfelles  (TVendl);  es  erklären  sich  vielmehr 
die  ibatHiiehlieh  sehr  hänfigen  Slöniiigen  im  Gebiete  des  (iebOrapparalefi 
bei  Variola  theils  durch  die  .Mitleidenschaft  der  Hanl  de.s  knorpellgeu 
Tbeiles  des  äusseren  GehOrganges  an  der  Uauteniption,  theils  noch  in 
anderer,  spftter  zu  bcspreehendcr  Weise.  Ganz  das  Gleiche,  Negative 
gilt  endlich  von  der  Scbleimbaul  des  Thränennasengangcs  und.  mit 
seltenen  Ausniihiiien  (Hfbra.  Adler),  auch  von  der  Co»juuctiva  bulbi, 
wogegen  allerdings  auf  der  Conjundira  yalpfUttrum  ducli  schon  etwas 
öfter  vereinzelte  typische  Promptioneu  beobachtet  mid  mich  näher  be- 
sehriebtMi  wonlen  >in<l. 

Die  8cldeimhautgebiete  des  ünterkörpere  werden,  dessen  Haut- 
gebieten entsprechend,  erst  später  und  gleichzeitig  mit  letzteren  von  der 
Eruption  Jwtroffen.  Zu  wirklichen  Puckenbildungen  kommt  es  hitr 
aber  nur  auf  den  dem  Anus  nächislbeiindlieben   untersten  Theileu  der 
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BectalschlcimliQut,  funier  —  beim  wtiblichen  Gescblechto  —  im  öebiete 
der  Vulva  uiid  Vagina,  sowie  endlich,  wiewohl  seltener,  auch  noch  an 
Apt  Urethra]  tun  ml  im  g  beider  firsclilccht^r,  wügegt'ii  die  hiihcr  gelfgi-nen 
Theile  der  Mucosae  des  ürogonitalappai-ates  (mäontich  wie  weiblich_)  regel- 
mJissig,  wie  es  scheint,  verschont  bleiben. 

Im  Allgomeiucü  sind  die  Sehieimhautpocken  otich  dort,  wo  sie  inten- 
siver auftreten  (im  Munde  und  Rachen),  spärlicher  uud  dflnner  gesfiet, 
als  dit^  Haiitpockeii;  doch  gibt  i'.s  Ausuahni«n.  iianienUIrli  was  di«  Schleim- 
haut des  Rachens  anbetrifTl,  die  überhaupt  sich  in  Allem  als  der  Lieb- 
lingssita  des  Sehleimhautexanthems  erweist.  Hier  sieht  man,  von  den 
vorderen  (iaumcnbugeu  anfangend,  tin  den  Tousüleu,  der  Uvula,  den  hinteren 
Gaumenbogen  und  der  hinteren  iiachenwand,  sowie  weiterhin  (mit  Hilfe 
des  Nasen  räch  eu  spiegeis)  aucli  im  Gewölbe  dos  Rachens  doch  bei  Variola 
Vera  (und  mehr  noch  bei  sogenannter  Variola  confiuens)  ziemUch  häufig 
recht  dichte  Anhäufungen  des  charakteristischen  Pockenausschlages.  — 
Zusammenfassend  endlich  liLsst  sich  l}«2(igUch  des  Auftretens  und  der 
LocaJisation  der  Sehleimhautefflorescenzen  bei  Variola  so  viel  aus  den  zahl- 
reichen sorgfältigen  Bcubachtiuigen  eutnebiuen,  daas,  vim  der  Conjunctiva 
buibi  und  der  oberen  ZungenHäche  abgesehen ,  Proruptionen  an  den 
Mueosen  der  oberen  und  der  unteren  Wege  in  dem  Masse  häufiger  und 
in  dem  Massu  rwiehlicher  sich  ereiguen,  als  die  betreffenden  Kegionen  der 
Lufl  mehr  ausgesetzt,  beziehungsweise  von  der  Luil  durchstrichen  sind. 

Die  Entwicklung  der  einzelnen  Sehieimhautpocken  ist  zunächst 
derjenigen  der  einzebien  Uautpocken  ganz  analog;  im  Weiteren  aber 
weicht  sie  von  letzterer  etwas  ab.  Wegen  der  um  Vieles  zarteren 
und  hinnUligeren  Rcschuffenheit  des  Schleimhautepithels  gegenflber  der 
Epidermis  kommt  es  nämlich  an  den  variolösen  EfHorescenzen  der 
Mucosae  sehr  gewöhnlich  schnell  zu  einer  oberflächlichen  Defecthildung 
(Erosion),  was  wiederum  zur  Folge  hat,  dass  seltener,  als  an  der  Süsseren 
Haut,  in  der  Folge  der  Process  weiter  in  die  Tiefe  dringt  Auaserdem 
wird  aber  endlich  noch  die  varioI<5se  Eruption  auf  den  Schleimhäuten 
regelmässig  von  einem  diffusen  Katarrhe  dieser  Membranen  eingeleitet 
und  begleitet. 

Aeusserlicli  präsentiren  sich  die  Sehieimhautpocken  im  Mund«  und 
im  ßnrh^ti,  woselbst  man  sie  am  Besten  sehen  und  in  ihrer  Entwicklung 
verfolgen  kann,  zunächst  als  scharf  umschriebene,  kleinlinsengrosse  Flecko, 
die  sich  von  der  auch  sonst  (vgl.  oben)  diffus  aßicirten  Schleimhaut 
trotzdein  deiilüch  durch  ihr  viel  lt*hhafl*n-es  Roth  abheben.  Diese  Flocke 
werden  bald  prominent  und  gestalten  sich  damit  zu  Pai)eln  um.  Die 
Oberfläche  dieser  Papeln  zeigt  dann  oftmals  noch  beginnonde  ßläscheo- 
bildung  und  in  Folge  derselben  ein  weisslich  schimmerndes  Aussehen. 
Meist  aber  stösst  sich  jetzt  die  7.arte  Kpitheldecke  des  gebildeten  Bläschens 
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fichuell  ab,  und  es  tritt  dann  aaf  der  tlacben  papul&seu  Erhebung  eine 
von  einem  feinen,  weisslichen  Saume  (dein  Epilhelrest)  umgebene  Erosion 
zu  Tage,  aus  «einher  späU^r  (dunh  Zirfall  d»ir  Pnpi^Il  ert^iituell  noch 
eine  kleine,  umsobriebeue  Ulceration  hervorgehen  kann,  ätandeu  etwa 
mehrere  derartige  Efflore&cenzen  hinlänglich  dicht  neben  einander,  so 
gibt  es  endlich  auch  wohl  nuch  unter  Umständen  grössere,  tinregel- 
müssig  geslaltetf!  und  zudem  aui-h  ti*!fergebeiidf  Verschwfinnigeu,  so  vor 
Allem  au  den  Tonsillen,  aber,  je  nachdem,  auch  wohl  im  Kehlkopfe  oder 
an  diversen  anderen  Stellen. 

Die  gesehikltrtt'Ti  Vorgänge  auf  don  Sfbieiiiihäuten  sind  iTir  die 
Patienten  mit  gewissen  Beschwerden  verbunden,  die  indessen  nur  zum 
Theile  von  den  Eftloreseenzen  selbst,  zum  anderen  Theile  aber  auch,  und 
zwar  voniebnilirii  v(»]i  dein  bcglnitemlyn  Kiitnrrh  berrfihren.  rnangenelime, 
brennende  Ernpäudungen  im  Munde  und  Hachi^Ji,  m  dfr  Nasti  und  im 
Kehlkopfe  verratheu  zunächst,  ähnlit-li  iiud  nur  starker  wie  die  ent- 
sprechenden Sensatioueu  in  der  äusseren  Haut,  den  Ausbruch  der  vnrio- 
lösen  Pap^^ln  im  Bereiche  der  genanniHa  Theile,  wüxu  dann  noch,  als  Zeichen 
des  begleitenden  ditl'usen  Katarrhs,  vermehrte  Seereuon  von  Schleim  wid 
Speichel,  leichte  Dysphagie  und  häufijir  etwas  Heiserkeit  hinzukommen. 
Haben  sich  die  erwähnten  l'ockenerusiünen  und  Poekengeschwäre  ge- 
bildet, was  meistens  gegen  Ende  der  Floritionsporiode  des  Hautexanthems 
(also  am  Ende  der  ersten  Krankheitswoche)  stattgefunden  hat,  so  ver- 
ursaeh^^'U  uatiirgemiiss  cUeüe  Veranflerungen  mehr  oder  nünder  lebhafte 
Sdimerzeu,  die  sich  namentlich  beim  t>prechen  und  beim  Schlucken 
gehend  machen.  Alle  diese  Krankheitserscheinungen  erfahren  zwar  noch 
in  dem  weiteren  Gange  der  Dinge  (vgl.  Supiiurationsperiotle)  eine  gemein- 
hin sehr  erhebliche  Steigerung,  sind  jedoch  in  massigem  (irade  auch  jetzt 
schon  vorhanden,  während  das  Hauteionthem  dem  Kranken  verhilltniss- 
mässig  noch  wenig  Belustigung  macht.  Dieses  verschiedene  Verhrtlten 
erklärt  sich,  wenn  man  neben  dem  frühzeitigen  Einsetzen  das.  Katurrbs 
in  don  ergriffenen  Mucosen  auch  die  grössere  Geschwindigkeit  in  Betracht 
zieht,  mit  welcher,  gegenüber  den  naulpocken,  die  variolösen  Sehleimhaut- 
efßoresccnzen  ihre  verschiedenen  Metamorphosen  durehmacheu. 

b)  Sonstig«  KmfihAinntij^t'n 
Es  darf  als  eine  ftlr  die  reguläre  Blatte rnkrankbeit  geradezu  charak- 
teristische EigenthQmtichkeit  angesehen  werden,  die  ai«  von  anderen 
exaiilhematischen  Affectionen  (l^Iaseru,  Scharlach,  Fleckfieber)  des  Be- 
stimmtesten unterscheidet,  dass  die  Eruption  des  typischen  Exanthems 
nach  Ablauf  des  Initialstadiums  bei  ihr  von  einer  erheblichen  Remission 
der  meisten  vorgängigen  KraukheitKerscheinungeti,  insbesondere  aber  des 
Fiebers,  begleitet  ist  Diese  Remission  und  Besserung  des  Qcsamml- 
befiüdeus  ist  eine  höchst  auft^Uige  und  kommt  auch  den  Fällen  der  voll 
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«ch  entwitkelßden  Knuiklieit  (oder  Variola  vera)  zu;  freilieh  ist  sie  bei 
dieseu  nur  eine  vorübergehende,  und  maoht  sie  alstlfum.  mit  eiotreiender 
Suppiir&tion,  bald  wieder  einem  cmeutea  iotensivcn  Kranksein  Platz. 

Nii'-iit  ganz  stjUt'ii  beginnt  die  Krleichtomng  schon  ganz  am  £nde 
des  Initialstadiunis  und  kurz  bevor  die  ersten  Spuren  des  Pockenexanthems 
auf  dor  Haut  sieh  zeigen;  auf  alle  Falle  aber  tritt  sie  spätestens  mit  dem 
yichtbarwerden  dess*'lben  ein.  Sowohl  d«r  Kopfschmerz,  wie  namentlich 
auch  der  typische  humbalsehmerz  lässt  naeb,  es  rain<leni  sieh  ferner  auch 
alle  sonstigen  Besehwerden  und  Sclinierzen  der  ersten  Kranklieitstage, 
Wüp^n  Dfliritiii  vorhaiidf-n  od(*r  biir  d^-r  Kraiikij  in  starkert:^in  Masse  be- 
noranaon  da.  so  treten  diese  Erscheinun^rea  der  initialen  Toxaemie  eben- 
falls jetzt  zurück  und  raiiehen  einem  natflriiehen  Verhalten  des  Sensoriuras 
alhii^Ii^  Platz.  Bald  endlich  beginnt  aiu-Ii  di^;  bis  dahin  hocligesteigerte 
Kürperlßuiperatur  zu  ainkoii  und  der  Puls  eutsprechend  langsamer  zu  werden. 
So  vollzieht  sieb  also  auf  allen  (iebietcn  des  seitherigen  Krankseins  mit 
dem  Hervortreten  des  Pockeneiautliems  ein  sehr  entschiedener  Rlickgang 
der  Symptome. 

Dieser  Rückgang  l^iift  nun  der  furtscdireitenden  Entwicklung  und 
Ausbreitung  des  Puckeciexanthems  auf  der  Haut  im  Wesen tliehen  zeitlieh 
parallel,  so  zwar,  dass  speciell  in  den  Fitllen  von  Variola  vera,  ent- 
sprechend dem  langsaincti  Vordringeu  dyr  Eruption  in  der  Bithtung 
von  oben  nach  abwärts  bin,  aueh  die  Herstellung  der  Kuphorie  und  die 
Abnahme  des  Fiebei-s  eine  allmälige  ist.  Die  Tcnippralur  sinkt  daher 
bei  der  Uegulärform  der  Pocken  im  Allgemeinen  nielit  schnell  und  auf 
eimnal,  viebnii^hr  in  gedehnterem  Zuge  und  liüufig  staffeiförmig 
(mit  intei*polirlen  abendliehen  Siibelevationen)  innerhalb  zweier  oder  dreier 
Tage  gegen  die  Norm  hin  ab.  Mit  vollendetem  Ausbniehe  des  Exanthems 
(also  gegen  den  sfchsteu  Kniukht:tilstugJ  wird  Indessen  auch  bei  l'tiriolti 
Vera  die  Norm  gemeinhin  nahezu  imd  öfter  aneh  wirklich  erreicht, 
und  die  Temperatur  verweilt  uunnieUr,  auch  in  den  Abendstunden. 
1—2  Tage  hindurch  in  dieser  niedrigeren  Lage.  Oewöhnlioh  mir.  dem 
achten  Tage  beginnt  sie  d&nn  wieder  zu  steigen;  es  ist  dieses 
zugleich  auch  der  Zeitpunkt  der  nben  beginnenden  Ruppuration, 

Der  eigentbnnilleiie  Verlauf  dos  BlattenUiebers  bei  Viiriula  tvra  in 
der  ersten  Krunkheitswoche  (Initialstadiuin,  Kniptions-  und  Flontious- 
periode  wird  duich  nachstehende  Tempemturcurven  (S.  41f)  illustrirt.  Di« 
Messungen  bezieben  sich  auf  die  Aehselbölile  {Vv^.  l  und  V'ig.  Xl). 

Das  Gpsaiunitbelindeii  der  Kranken  ist  um  die  Zeit  des  apyretistUien 
Intervalle.»  ebenfalls  nahezu  normal  gi-wonlen.  Das  Sensorium  ist  frei, 
in  den  Nacht.stunden  besteht  meist  ruhiger  Schlaf,  Kopfschmerz  und 
KrenzsehmeiTfi  haben  völlig  aufgehürt  nnd  sogar  der  Appetit  macht  hei 
Vielen  sich  wieder  etwas  rege.    Die  Klagen  beschranken  sich  auf  etwaa. 


I 


Variola  vera.    SiH)piirati<in9pcri(idf^. 


49 


Kra  nkUo  ItRlAge! 


W 


tiZ- 


ffl"; 


39" 


PT 


yiy; 


35"  L 


1     :2 


8        9      10 


r 


-UL 


|tS 


iGK 


S|)attniingsgerühl  In  lUr  um  Po<*ken  besetzten  Haut  und  aiif  die  früher 
gesehildc'rtpn  Bosehwerrlt-n  von  Seiten  der  oberen  Sohle inibäute.  Kein 
Wunder  daher,  dass  die- 
ses Gefühl  ivliitiver  Eu- 
phorie in  gar  niauehf^itj 
Palienfen  g'?gen  Ende 
der  ersten  Kraukheils- 
woehe  (rügeiistlie  Hoff- 
nungen auf  baldige  Ge- 
nesung erweckt! 

Aber  leider  ist  es 
nun  nicht  so  an  dem; 
vielmehr  beginnt,  nach 
kurzer  I2ast  der  Krank- 
iieit,  mit  deren  Eintritt 
in  die  P*»riode  dt-r  Sup- 
puration  auch  zugleich 
erst  meist  die  eigentliche 
Keriüdf!  dsr  Gefahr  und 
für  den  Patienten  eine 
Zeil,  die  ihra,  wo  nicht  das  Verhingniss,  so  doch  jedenfalls  wieder  er- 
neute und  häufig  äuij^erst  qualvolle  Beschwerden  in  Bereitschaft  hält 
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t}ttppitriit[unK[H.'riude. 

Die  Periode  der  Sup- 
parution  {oder  der  Matura- 
tion)  beginnt  bei  Variola  vf^ra 
in  der  Regel  mit  dem  Anfange 
der  zweiten  Erankheitswoche 
(am  lichten  Tage),  denn  um 
diese  Zeit  beginnt  gewöhnlich 
der  vordem  klai'e  Inhalt  der 
variolösen  Eftiorescenzen  sieh 
deutlicher  i\i  trüben.  Bis- 
weik'U  tritt  diese  Voi-änderung 
schon  etwas  früher  (am  sie- 
benten Tage)  ein.  selten  erst 
Bpttter.  Mit  dieser  purulenten  i-ic.  ii.  rarMa  mt«,  4a}hi>risfr  m*«»,  nur  lu  a«r 
Umwandlung  der  hvmphe  vor-  »"-"""  "'""■"  «^"  ^'^Tri^J^T^' 
bindet  sieh  filr  einen  gr/issoren  por.un«). 

oder  geringeren  Theil  der  gesetzten  Efflorcscenzen  aber  auch  uoeh  eine 
citrige  Infiltration  des  Pockengrundes,  die  zn  einer  Einschmelzung 
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der  oberfiächliehen  Sebichten  des  Coriuma  fahren  kann  und  häuäg  fiüirt, 
sowie  endlich  noch  eine  s<^hr  erbebliche  und  ausgedehnte  CDtznndlicbe 
Congestion  der  Haut  in  der  Umgebung  der  Pusteln,  Hiuid  in 
Hand  mit  dieser  eongestiven  Hantvyninderung  geht,  itr  analng.  gewöhn* 
lieh  eine  Mehrung  und  weitere  Ausbreitung  der  katarrhalischen 
Schleimhauterkrnnkung,  Wi>lehie  letztere  namenUith  jetzt  nicht  selten 
den  jeweiligen  Verbri^itunißbezirk  des  Sdiit'itiiliautcxiintlitMns  noch  um 
ein  eebr  Erbeblichßs  überschreitet.  Des  Keraeren  nimmt  dieses 
selbst,  im  Einzelnen  nn  sehr  wechselnden  Stellon  und  in  sehr  verschie- 
denem Hnifange,  nunmehr  auch  öfter  noch  loe-al,  in  Folge  tieferer  Eiter* 
ablagcrtingen,  einen  mehr  destructiven  Charakter  an.  Endlieb  tritt,  in 
Zusanimenliang  mit  diesen  örtlichen  Geschehnissen,  erneutes  Fieber 
(Suppurationgfiober)  auf.  und  «eigen  sich  auch  sonst  wieder  Zeiclien  einer 
allgemeinen  Perturbatiou  des  Befindens.  Diese  durch  die  Eiterungen 
provofrirle  secundäre  AUgenieinstürung  ist  in  vielen  Füllen  so  stark,  das? 
sie  an  sieh  zum  Tode  führt,  wie  denn  Oberhaupt  der  Kritus  Malis  bei  Variola 
Vera  am  ITailfigsteu  durcb  sie  und  in  dieser  Periode  der  Krankheit  zu  Stande 
gebracht  wird.  Andere  Male  freilieh  erfolgt  der  Tod  erat  später  und  dann 
als  Folge  schwerer  sonstiger  Loealisationen,  die  sich  während  der  Siip- 
puratiotisperiüde  angesponnen  und  nachträglich  weiter  entwickelt  haben 
(complicirte  Pocken).  Bei  diesen  anderweitigen  T/ocalisationen  der 
Krankheit  handelt  es  sich  übrigens  grossenthoils  ebenfalls  um  purulente 
Procpsse:  s[o  sind,  wie  der  Suppurationsvorgang  in  dem  Hautexantheinp, 
ihrem  Wesen  nach,  als  der  Ausdruck  einer  zu  der  specifisch  variolösen 
Tnfectlon  hinzugetretenen  pyilmischeu  hifection  zu  betrachten. 

lUf  tterpfhtigung,  di->  Suppurationsix-riode  der  Vrti-iuln  vera  als  pyüm  ii^chf» 
Periotio  di-T  Kmnkbcit  aazus^-ticn,  ist  Tollauf  da,  si-itdt-m  biiktvrio logisch  er- 
wiesen ist,  (lass  gcwtihnli'tlic  Eitt-ikokkt'n  (Slapliylokokki.'ii  odt.-r  Stropt«kokbi*n) 
»ich  in  den  i'^itrig  gt^wontüUL-u  EflhtrosfKnzen  der  Varioliibrankcn  massenhaft 
Turl'mdftn  (vgl.  Aetiologie  A).  Di»  gleichen  pyogenen  Mikroorganismen  linden 
sich  aber  auch  im  Blute,  sowie  bei  eom|ilicirf.i'Q  Pöck'-Q  auch  in  vieUn  si)ni<tijtfn 
JjOt'JilhiTili'n.  Hii-niücb  lir>nil»t  alf^ii  im  (iriiudi»  aufrli  eine  jede  Vnriolfi  rrr»  auf 
einer  Mischinfi-otinn.  und  ist.  fitiologisoh  betrachtet,  tlie  Krgiilärfurm  lii-r  Blalt«>ni- 
kmnkbeit  kein  einnu'k'r.  sondoru  ein  complicJrttT  Alfvct.  Iit-imudi  über 
werdüU  nur  sok'h»>  Falk-  von  Variola,  nacli  blinischi'iii  Usus,  als  „complirii'te'' 
Pockfnfallif  g-i'n'cbnet.  und  Uezpiclini»!,  in  dienen  die  (geniischtr)  Infi-otion  nicht 
nur  in  der  Haut  und  in  Aciv  Schli-inihänten,  sondf^m  siuph  noch  anderweitig 
ihre  Localisntionen  setzt  (vgl.  oben). 

Die  Dauer  der  Suppuralionsperiode  rariirt  innertialb  weiterer  Grenzen ; 
sie  ist  im  Allgeraoinen  der  Inten.sit:it  und  Extcusitül  des  purulenteu  Pro- 
cesses  direct  proportional  und  kann  sich  bei  innerlichen  Localisalionen  (also 
jn  complicirten  Fällen)  .'^ohr  in  die  I^ünge  ziehen.  Handelt  es  sich  hin- 
gegen lediglich  um  die  reguliireu  Haut-  und  SchleiinhaiitproCKSse  i'also  um 
einen  reinen   Fall  von  Variola  vera),  so  beträgt  sie  im  Durchschnitte 
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etwRS  weniger  als  eine  Woche  (etwa  fünf  Tage),  nud  Htllt  das  Maximum 
der  Int^nsitül  alsdann  gcwöhnlicli  in  deren  Mitte.  Letzteres  bezieht  sich 
sowohl  auf  die  örtüclioa  Symptome,  wie  auf  das  Fieber  und  die  sonstige 
allgemeine  Perturbation. 

Auf  der  Hont  nimmt  man  in  dieser  Zeit  folgende  Veränderungen 
an  den  Poeken,  sowie  in  deren  Umgebung  wahr: 

Die  Pocken  nelnnen  in  derjenii^e»  Reihenfolge,  in  welcher  sie  zum 
Vorschein  kanten  und  zur  Flut-ilton  gflangUiU,  ein  zunehmend  undurcli- 
sichtiges  Aussehen  und  bald  auch  eine  deutlich  gelbe  VerfUrbung  an. 
Beim  jVnstechen  enlleeren  derartig  veränderte  Elltloreseenzen  dann  nicht 
mehr  klare  Lymphe,  vielmehr  ein  getrübtes  FUiidum,  beziehungsweise 
dicklichen  Eiter.  Zugleich  werden  ilic  Kinzelpricki*»  in  Ji'ra  Mnasse,  als  sie 
eitrig  sich  umwandeln,  auch  prominenter,  bekommen  eine  mehr  glatte. 
hallikiigelige  OberÜiiche  und  verlieren  damil.  wenn  sie  eme  solche  im 
Floritionsstadium  l)psassen,  ihre  centrale  nabelförmige  Depression.  Es  ent- 
wickelt sich  aber  namentlich  jetzt  noch  unter  unangenehmen  (klopfenden 
und  siiannender)  Empündimgiui  um  die  einzelnen  Pusteln  herum  eine 
intensive  ßöthung  und  Schwellung  der  Haut  („Hof"  oder  ^Ualo*' 
der  Pocke),  durch  welche  die  Efflorescenz  selbst  mit  in  die  Höhe  gehoben 
wird,  und  die  schon  bei  leiserem  Drucke  gewöhnlich  lebhafl  schmerzt. 
Auch  diese  zuletzt  geschilderten  Vcrändenmgen  in  der  Umgebung  der 
Pocken  zeigen  sich  regelmiLssig  zunächst  im  Gesichte  und  am  Kopfe, 
erst  später  am  fibrigen  KOrper  (am  Rumpfe  und  an  den  Extremitäten), 
fiilsprechnnd  dem  allgenieinen  Gesetze,  welches  die  Entwicklung  des 
Exanthems  in  allen  seinen  Phasen  bei  l'arioia  vera  beherrscht.  Da 
ausserdem  aber  bei  Variola  %tra  die  Einzelpocken  im  Gesichte  und  am 
Kopft^  auch  be.sonders  dicht  stehen,  so  ist  klar,  da^s  es  hier  auch  besonders 
leicht  mid  sogar  fast  regelmässig,  durch  Verschmelzen  des  datones 
untereinander,  zu  einem  ganz  diffusen  und  mächtigen  entzOndlichen 
Oedome  konmil.  welches  die  GfKichtszÜge  des  Patienten  bald  bis  zur 
völligen  Unkemitlirhkf'it  Terändert. 

Iii«  i'lH-n  erwähnte  Verschmelzung  d'-s  Halooes  bei  Vttrivta  rem  tiiscrda, 
wi'Ichn  )m  dif'fi(»r  eine  gflnx  tfowßhnlicbp  Ersidifinunp  ist.  darf  nl^ohit  niidit 
mit  di-r  Vorschmolzung  der  eitrigpn  Pockenhoirdi*  iintcrpinnnd**r  eii- 
8auiin(-'U(;4< werfen  wcrdco,  wio  »ici  das  klinische  und  pathologisch- anatomische 
Kriterium  der   Variola  ctmflucus  l/ddi't  (vgl.  das  Spiiicre). 

Die  stärksten  und  oft  excessiven  Grwle  erreicht  das  entzündliche 
Oetlem  an  denjenigen  Regionen  des  Antlitzes  nnd  KopfeH.  an  welchen 
die  Haut  locker  angeheflct  ist.  oder  selbst  strafferer  Textur  entbehrt,  so 
vor  Allem  an  den  Aug'-nlidern,  aber  auch  an  den  Wangen,  den  Lippen, 
den  Na.senflngeln  und  den  Ohrläppchen.  Hieraus  erwachsen  ftlr  di»* 
Kranken,  wie  begreiflich,  schwere  Belästigungen  nnd  Behiiid»Tiingen;  so 
namentlich  das  Unvonm^gen,  die  Lidspalte  zu  r.ffnen  und  der  Augen  sich 
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zu  b&Jienffn,  so  erscUwerte  nasale  ßespiraliou,  welciio  die  JÜTUiken  nötiiigt,' 
die  Luft  vomehmtich  nur  per  os  aufzunehiutn,  so  belünderte  Lippenarli- 
culation  und  ebenso  auch  Inrontinantia  oris  bei  der  Aufnahme  des  Ge- 
tränkes u.  s.  w.  Geringere  Grade  erreicht  die  entzündliche  Schwellung 
der  Haut  an  der  derber  gefügten  und  fester  adhärenten  Kopfecbwart«. 
obwohl  auch  hier  die  Einzelpocken  gemeinhin  sehr  dicht  nebeneinander 
stehen,  ebfiiiso  an  den  knorpeligen  Partien  der  ühnniischehi  unil  in  den 
angrenzenden  tjobieten  des  äusseren  Gehörganges.  DafOr  ist  aber  gerade 
hier  tiberall  die  spontane  Empfindlichkeit  und  nainentHcb  der  Druckschmerz 
ganz  besonders  gross  und  häuHg  so  erheblich,  da-is  das  blosse  Aufliegen 
des  Kopfes  auf  den  Bettkissen  genügt^  um  den  Patienten  die  grössten 
Qualen  zu  bereiten. 

Am  Rumpfe  und  grossentheils  auch  an  den  Extremitäten  stehen 
die  Pocken  meist  weniger  gedrängt;  es  kommt  daher  hier  weit  seltener 
und  gewöhnlich  nipihr  nur  regionär  zur  C<iufliien2  der  Entzündungs- 
höfe. Nichtsdestoweniger  sind  ab«r  auch  hier  die  localen  Beschwerden 
mancherorts  recht  grosse,  vor  Allem  am  Rtlc-ken  und  überall  da,  wo  die 
Kranken  aufliegen.  Ihren  Höhepunkt  en-eichen  sie,  wie  schon  indirect 
angedeutet,  an  diesen  Stellen  etwas  später,  wie  hu  Bereiche  des  Kopfes 
—  am  SpRtesten.  aber  mit  am  Intensivsten  endlich  an  Händen  und 
FDssen  —  wohui  die  Suppnration  mit  allen  ihren  Begleiterscheinungen 
ganz  zuletzt  Torzudrmgen  pflegt. 

Hier  ist  n&mlich  gewöhnlich  die  Zahl  der  EfSorescenzen  wiederum 
eine  besonders  grosse:  zudem  bewirkt  aber  auch  noeh  der  grosse  Nerren- 
reichthum  dieser  Theile,  dass,  vor  Allem  an  Fingern  und  Zehen,  ferner 
an  der  Vota  manus  und  Piatita  pedis,  neben  sehr  erhebHchen  Functions- 
störuugen,  auch  oftmals  fast  imerträgliche  Schmerzen  Htr  die  armen  Kranken 
erwachsen. 

Das  äusserlicbe  Bild,  unter  welchem  die  Einzelpockeu  speciBll  an 
Handtellnru  uitil  Fusssohlen  sich  präsentiren,  weicht  übrigens  auch  im 
bupiiuration.sstatlium  noch  von  demjenigen  am  Übrigen  Körper  etwas  ab 
(Tgl.  das  Frühere).  Ein  erhei)liches  Hervortreten  der  eitrig  gewordenen 
Efflorescenzen  über  <\aa  sonstige  Niveau  der  Haut  lindet,  zum  Uniersrhiede 
vom  Verhalten  anderwärt.s.  liier  auch  jetzt  nicht  statt.  Ebenso  fehlt 
ein  höherer  Urad  diSuser  Schwellung  der  Vola-  und  Plant;thaut.  Daffir 
aber  docmnenlirt  sich,  ganz  wie  anderswo,  die  eingetretene  pustnlöse 
Metamorphose  der  Poeken  durdi  das  ojiake  Aussehen  und  die  gelbürhe 
Farbe  derselben,  sowie  endlich  auch  durch  die  meist  sehr  «usgedehutc  und 
intensive  Injeetion  ihrer  gesamraten  L'mgebung. 

Viele,  allzu  stark  geladene  Efflorescenzen  platzen,  naraentlieh  im. 
Gesichte,  auf  der  Huhe  ihrer  Suppuration  spontan  und  entleeren  damit 
ihren  eitrigen  Inhalt,   der  bald  zu  dicken  gelbhchen  Borken  an  der  Lutl 


pintroeknet  und  so  die  Theile  dann  bedeckt.  Andere  Efflorescenzen  werden 
mecliaBisch  durch  den  Druck  der  Üuterlage  aufgtritben,  vor  Allem 
natürlich  am  Hinterkopfe,  am  Rücken  und  am  Gefässe;  der  reichlich 
ergossene  Eitwr  dnrfhlrüukl  natürlich,  stets  wiederholt,  die  Bettwäsche  nnd 
die  Leibwäsche  der  Kranken  und  v&rbreitet  Imäd,  ia  Folge  der  unver- 
meidlichen Zersetzung,  einen  äusserst  penetranten  Geruch,  der  nicht  nur  den 
Effecten  der  Kranken  innig  nnhafLet,  f^ondem  auch  in  dyr  ganze»  Luft 
des  Krankenrauines  reichlich  gespült  wird.  Endlich  erwachst  aber  noch 
aus  dieser  beständigen  Contamination  der  Haut  mit  Eiter  für  den  Patienten 
selbst  die  sehr  naheliegende  Cierahr  des  Decubitus,  der  denn  auch  in  der 
That.  trotz  umsichtigster  Sorge  für  Reinlichkeit,  in  schwereren  Fällen  von 
Variola  vera  oft  nicht  vermieden  werden  kann. 

Wenn  so  die  geschilderten  Vorgänge  auf  der  äusseren  Haut  allein 
schon  ganz  gewiss  ausreichen,  um  dio  Periode  der  Suppuration  bei  Variola 
vera  zu  einer  recht  schlimmen  Zeit  für  den  Kranken  zu  macheu,  so  wird 
doch  die  Qual  des  nioineittanen  Zustaudes  durch  die  Aggravation  aller 
Sehleinihautsymptome  noch  nm  ein  .^ehr  Erhebliches  gesteigert.  Diese 
Verschlimmerung,  hervorgerufen  sowohl  durch  die  fortschreitende  Vereitenmg 
der  Schleimhautefflorfsceuzen  selbst,  wie  miiiicutHch  durch  die  zunehmende 
Iniensitat  der  begleitenden  entzündUchen  Ersehpinungen.  äussert  sich  auf 
allen  Gebieten  der  direct  ergriffenen  J^lucosen  und  zum  Thelle  noch 
weit  über  diese  Gebiete  hinaus.  Durch  diese  Vei'hältnisse  werden 
für  den  Kranken  nicht  nur  äusserst  peinliche,  sondern  vielfach  auch 
geradezu  gelabrliehe  Situationen  geschaffen,  beziehungsweise  auch  noch,  in 
anderen  Fßllen.  Complicatiouen  angebahnt,  die  den  Blatte raprocess  selbst 
nm  Vieles  liberdiiuern  kennen.  Was  zunächst  die  oberen  und  am  meisten 
ergriffenen  Schlolmhautregionen  anlangt,  so  findet  man  intensive  ßj>thung 
und  erhebliche  Schwellung,  ferner  Hvpcrsccretion  und  endlich  auch  Hyper- 
ästhesie nberatl  da,  bis  wohin  die  directe  Untersuchung  reicht,  an  den 
Conjunctiveu  also,  wie  an  der  Xasenschleirnhaut,  iu  der  Mundhöhle,  wie 
im  Kachen.  Schmifrigf  Krusten  des  conjunctivalen  Secretes  verkleben  die 
ohnedies  schon  diur-h  das  palpebrale  0(>d**m  verlegU'n  fjidspalten  und 
machen  das  Sehen  vollends  onmöglich.  Die  nasale  Athmung  wird  vielfach 
ilnrch  Ohatnu'lif>n  des  Cavum  nasale  ungemein  erschwert  —  ein  Zustand, 
der  fUr  Säuglinge  und  kleine  Kinder  geradezu  verbfingnissvoll  werden 
kann.  Die  Mundsclileitidiaut  ist  diffus  schmerzbaH,  die  Speichelsecretion 
erheblich  vermehrt,  auch  rinnt  der  abgesonderte  Speichel,  mit  Schleim 
vermischt,  aus  der  verunstalteten,  schwi-r  beweglichen  und  insuflicient 
gewordenen  Mundspalte  fort  und  fort  in  zähen  Massen  hervor.  Die  dick- 
belegte  lind  unförmig  gewordene  Zunge  vermag  nur  lallende  Laute  noch 
zu  vermitteln  und  Iteengt  Überdies  dun^h  ihr  Volumen  auch  no<'h  ilen 
Raum  für   ausgiebige  viearürenUe  Muudathniung.  Bisweilen,  wenn  sehen 
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glflcklicherweiüe  uur  t^eltea,  bililon  »uAi  in  ilir  noch  üpfer  lieg^^nde  Ab- 
sccsse  (Glossitis  rariolosa);  in  solchen  Füllen  steigert  sich  das  Volumen 
des  Organ«  |)i  raeiit.  seine  IKwe^lichkeit  wird  nahezu  völlig  Aufgehoben 
und  durch  Dnick  auf  den  Ktfhldeekel  kann  begreifUchyrweise  in  fcüi*zvj(ter 
Z<nt  diT  T(«l  sulTiM-alnrlseli  erftilgfjn.  (ilnchfalls  sehr  f-rhebüeh  und  viel- 
feüh  alm-rairend  sind  in  dieser  l^eriode  auch  die  vora  Pharynx  at»- 
gehemhin  itnginöseu  Beschwerden,  vor  Allem  naUirlich  dann,  wenn 
die  KutKüiidiin^  nicht  oberllüchlicli  bleil)!.  >4undeni  wenn  cn.  Im  Anschlüsse 
an  rereiternde  fiachen|>ockeu.  nunmehi'  etwa  zur  ßüdnng  von  Tunsillar- 
abscessen  oder  sonstwie  zu  phlegmonösen  Vorgängen  in  dieser  Gegend 
(z.  B.  retropharyngeai)  koniiiil.  Des  Ferneren  aber^  wird  jetzt  ziemlich 
regelmässig  auch  die  Schleimhaut  der  Tuba  Eustachii  und  oftmals 
anschliessend  auch  diejenige  des  Mittelohres,  so  wenig  beide  auch  am 
Exantheme  (vgl.  das  Frühere)  direct  Iw-tbeiligt  sind,  doch  miiidesteas 
zum  Sitze  cinns  intensiveren  Katarrhs,  der  seinerseits  lästige  Druukeiu|ifin- 
düngen  im  Ohre,  Ohrensausen  und  tcmpori&rc  Uebclbörigkeit  roranlasst 
Reteution  des  eitrigen  Seeretes  im  Cavuttt  tympan-i  fidirt  dann  häutig  noch 
ausserdem  zu  baldiger  Perfaratiun  dns  Trommelfelles  und  zu  eonsefulivtr 
Otorrhoe;  überdies  aber  kann,  durch  eben  diese  Erentuatität,  jetzt  auch  noch 
mancliesinal  der  erste  Oritrnl  7M  anderweitigen  sehwfreren  Olireidpidtru  (vgl. 
noch  Compliciitioneu  und  Nai!hkra]ikhciteuJ  für  die  Folge  gelegt  werden. 
Die  StinuQC  ist,  in  Folge  der  Mitl>etlieiligimg  des  Laryni,  meist  heiser 
oder  völlig  klanglos  geworden;  auch  sind  viide  Kranke  von  anhaltendem 
Beizhusten  aus  dfui  gleichen  (irnudf.  gf.jilagt.  Sehr  gefUhrUehe  suffo- 
cative  ZußLlIc  endlich  ergeben  sieh  bei  Kindern  schon  aus  der  diflasen 
Schwellung  der  respirutorisclien  Scbleimbaui  allein;  aber  auch  bei 
KnvaL-liseuen  kaim  hilt-hst  bedrohliehe  Atheninotti  ent-slehen,  wenn  etwa 
die  Schwellung  der  uryepigtottisühen  Falten  zmu  Glottisödem  sieh 
steigert,  oder  wenn  die  Vereiterung  der  Kehlkoi»fiioekeo.  in  die  Tiefe  ein- 
dringend, zu  einer  Pcricliondritis  laj-yngea  führt. 

Weniger  benn-rklirb.  wtil  in  der  Kegel  auch  weniger  ausgesprochen, 
ist  die  Mitleidenschait  der  ScblcimiUlnte  in  den  un leren  Körpergebieteu; 
doch  fehlen  auch  von  diesen  Ttieilen  her  im  weiteren  Ablaufe  der  Sqp- 
puratJonspt'ritKle  iVw  t'iilspreclu'ndeu  Krankheitserscheinungen  l)ci  yarioUi 
»vm  meist  nicht  gänzlich.  Al.s  relativ  häutigere  Klagen  und  Symptome 
seien  hier  namentlich  aufgeführt:  unangenehme,  brennende  Bemsatinnen  im 
After,  schleimig-eitriger  Ausflnss  aus  demselben,  sowie  vor  Allem  erschwerte 
und  schmei"zhafte  Deiacation:  femer  aualoge  »ubjective  wie  objective  Ver- 
hältnisse von  Seiten  der  Vulva  und  der  Vagina  bei  Weibern;  endlich 
etwelche  Dysurie.  Seltener  und  von  mehr  eomplieatorischer  Bedeutung 
sind  dann  noch :  periproktitisehe  AIjscesse.  Vereitenmgon  der  Bartholiui'schen 
Drüsen  mid  sonstiges  Aehuliehes  mehr. 


Variola  eera.  Siipporationfiporiode. 
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YerroUständigt  wii\l  schliesslich  noch  das  schwere  Kraukheitsbüd 
einer  Variola  vera  iu  der  Periode  der  Suppiiralion  durch  das  erneute  Auf- 
lrel**n  Intensiver  toxaftniischerAllgHmeinsyiiniiomi».  Hog»-! massig  l)e<!;iniit 
zunächst  mit  dem  Eiusetzt.-u  der  Eiterung  in  den  Uaulpoekon  die  in  dem 
apyretiBchen  lot+'nall*;  der  Krankheit  normal  gewesene  Körpertemperatur 
wirtler  zu  steigen,  und  gleichzeitig  mit  dem  WiedertTwaclu'u  des  Fiebers 
steigt  auch  die  Pulszahl  und  die  Bespirationsfrequenz  wieder  an.  Der 
Charakter  der  Fieberkurve  wilbrend  der  Periode  der  Suppuration  (oder  des 
Eiterungsfiebers  d<'r  BliUtt'ni)  ist  im  Einzelnen  eluigermasse^i  wechselnd 
und  wird  vicUtieh  durch  aeeidcuteile  Verhaltnisse  mitl>estimmu  Als  relativ 
häufigste  Form,  die  specieil  für  die  einfachen  Falle  im  tlrolK-n  zutrifft, 
darf  aber  wohl  eine  über  eine  gewiss«»  Anzahl  von  Tagen  (vgl.  das 
Frühere)  ausj:edehnte,  anfilnglieh  staffell'ürmig  (also  allmriligl  an- 
steigende tind  nach  eiTeichtem  Minimum  fihnlich  (als«  wiederum  all- 
raSlig)  absteigende  Febris  remittens  gelten. 

Das  Süppuratiunsfieber  der  V'ariola  zeigt  demnach  in  der  Gestaltung 
der  Fiebercune  ein  wesentlich  anderes  Verhalten,  als  das  Initialüeber 
der  Krankheit.  Insbesondere  wird  ein  brnskcr  Anstieg  der  Tem- 
peratur regelmässig  vermisst.  Dieser  Umstand  scheint  daher  zu  be- 
weisen, dass  auch  die  Ursache  dieses  zweiten  Fiebers  wohl  eine  andere 
ist,  als  dit^enige  des  ersten,  das  unter  allen  Umstanden  als  direcles 
Producl  der  specltisch  rariolösen  Inleetion  aufgeljwst  werden  nmss.  Es 
sind  darum  auch  alle  Autoren  bisher  der  nueh  von  mir  vertretenen  An- 
schauung gewesen,  dass  dieses  zweite  Fieber  der  Variola  vera  mit  der 
Eiterung  äiiulogiseb  zusammenhiuige  und  um  dieses  rmslandes  willen 
eben  als  Suppurationsfieber  bcÄeichnet  werden  müsse. 

Einen  anderen  Standpunkt  idmnu  in  di^^sor  Krage  gcgenwilrtig 
L.  Pfeiffer  fl.  c.)  ein,  insoferm,  als  er  auch  das  zweite  Ficlicr  der  Variola 
wra  aU  spe^'ifiBoh  varioiöa,  zrim  Wenigsten  in  seüieu  Auföngeo,  uisipht. 
Er  stützt  eich  dabei  zunäoIiÄt  auf  die  Angaben  van  der  LopfVe,  nach  denen 
der  specillsclu'  Parasit  iCiftunhffvtm  mrhhie]  xu  Beginn  dieses  emeuteu  Klek-r- 
stariiuniH,  juX-a  JugenJforni  und  Prolrfernt  vom  Haiitexnrilht'm  aus,  wicdiTiira 
im  Blute  kreisi-n  solle.  Kür  dir  weitere  Ausgestaltuiig  dei*  Siippuration-*!!»')».'!-« 
allcrdiogs  nimmt  aueb  L.  Pffiffer  auf  (rnuid  der  bakti-riologischen  Befunde 
im  Puckent-iU-r  die  Mitwirkung  d^r  pjogt-iu-n  Kokken  {Stapbvlokokken  und 
Streptokokken!  n'gulür  In  Anspnich.  Es  wird  die  Aufgabe  weilt-Ter  Forschungen 
und  Beoliaehtungen  sein,  jene  Angatj«n  vnn  der  Loeff»  auf  ihre  volle 
Bicbtigkeit  zu  prüfen.  Einen  weitere»  ünind  für  die  speciüsch  vaiiolöse 
Natur  der  ffied(.-rbfgiim<-'ndfn  Tenipenitiu"erlK'bnng  um  die  Wochenwende  der 
Krankheit  will  f^.  Pft^fft^r  aber  auidi  nix'li  darin  erbUeken,  dast^  nach  ihm 
die  zweite  TemperatursEeigernng  regelmässig  RRhon  im  vesiculösen  Stadium 
der  Ef^orescenzen.  also  vor  beginnender  Trübung  der  Pockenlymphe, 
unhebi'Q  solle.  Diese  Angabe  steht  indessen  in  direetem  Widcrspinich  mit 
den  Beobaclitungf-n  aller  !(.insti|brt.'n  Autoren,  in  apecie  auch  der  meinigen.  Es 
darf  vielmehr,  alti<r  liisherigen  Eirfahnmg  nach,  als  richtig  angenommen  werden, 
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das»  ein«  merkliche  zweite  Temperaturcrbebtiug  erat  dann,  und  zwar  all- 
raälig  wieder  im  PockenverlaHfe  »u  Stande  kommt,  wenn  bei  Variola  tvra 
die  IVkenefflorescenzen  am  Kopfe  und  im  Gesiebte  bereits  ein  merklieb 
pnetiüöses  Aussehen  gewonnen  haben  und  auch  das  enlzündüfbe  Oedem  in 
ihrer  Umgebung  sich  eiDKUlhideu  beginot. 

Das  gewöhnliche  Verhaltea  eines  Suppurationsfiebers  der  Variola 
vera  wird  durch  üachstehende  Temperaturetirven  verdeutlicht,  welche  die 
dii-fOt^-Ti  Fortsetzungen  der  auf  S.  4ü  bctindliehen  (Fig.  1  und  Fig.  11) 
darstellen  und  den  nüinlichen  Fällen  entlehnt  sind: 
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VatMa  MTB*    flJBbHrR*   nnirrtlinpfTci     MUrhrn    [vgl.  Fig.   I    «n(  S.  19'.    SupP'il^tiiXu- 
llcber  nad  Uesicc&iltin  (twrlie  und  >lritin  Kmn]ibrititr<>rb«). 
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Tartota  ttra.    tOjlhrlfiar  Mabii,  n«r  In  dür  Klmlhrli  K«lii>pfi   (veI.  ¥\g.  II  «nf  S.  49). 
Bupiramlaalflvbvr  nwl  DMleeBlIon  (rwHlIc  und  driti«  Knnkliflmtocli*). 


Variota  vera.   Supptirationsperiode. 
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Wa«  noch  die  Maiima  der  Temperatur  während  des  Suppurations- 
fiebers  anlangt,  so  erreichen  sie  in  günstig  ablaufenden  Fällen  nur 
selten  die  maximalen  Erh^biin^en  des  initialen  Fit-bors.  Tritt  hingegen, 
wie  leider  nicht  selten,  der  tödtliehe  Ausgang  während  der  Eiterung  ein, 
so  beobachtet  man  mitunter  ungewöhnliche  Tempemturverhältnisse  während 
der  letzten  Irfbensstnnden ,  und  zwar  namentlich  sogenannte  Hyper- 
thernitcu  (odtr  liyperpyreiien),  oder,  seltenere  Male,  auch  umgekehrt 
präinortÄle  Temperaturerniedrigungen  und  wirkliche  TemperatnrcülUp.se. 
(Ueber  Hyperthermien  s.  Näheres  noch  bei  „Variola  con/luens"  in  dem 
Späteren.) 
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Plg,  T.  ftirUit  rrrm  fratit.  Tod  ■m  elfl«ii  KruiUMlUtafe  nnler  bjrpsfpymlfckvr  Tenpernlur- 
■M%«nii>it  (Ujahrir^  UuBn,  nur  la  der  Rimlhelt  gtlnfü). 

Von  sonstigen  Symptomen  der  purulenten  Blutvergiftung  sind  nament- 
lich noch  cerebrale  Aufregungsziistäude  zu  nennen,  die  mit  be- 
merk eiiswerther  Häuligkeit  uni  diese  Zeit  wieder  auftauchen  und  oftmals 
einen  spbr  bfilenklichen  Gnid  nuiiiii<>lir  erreichen.  Zum  Theile  werden 
sie  allenlings  wohl  mit  ilui'ch  die  Kolterqualen  ausgelöst,  unter  denen  die 
armen  Kranken  jetzt  zu  leiden  haben,  zum  anderen  Theile  beruhen  sie 
aber  auch  zugleich  und  walirKcheinlich  sogar  ganz,  vdniehnilich  auf  einer 
onmittelbaren  toxischen  BeeinÜus.sung  des  Gehirnes  durch  die  Gift- 
producte  der  pyogenen  Kokken.  Abgesehen  von  grosser  psychischer  Be- 
ängstigung und  von  .lactation  sind  es  namentlich  Delirien,  die  nicht  nur 
bei  Potatoren,  oder  bei  nervös  angelegten  Naturen,  sondern  auch  bei 
weniger  empfilnglichen  Individuen  äusserst  oft  jetzt  sich  zeigen  und 
zumeist  einen  sehr  aufgeregten  Charakter  an  sich  tmgen.  Sie  bringen 
ftlr  din  Kranken  und  pvfniuell  auch  für  deren  Umgebung  allerlei  Ge- 
fährde mit  sieh,  wenn  sie,  wie  es  öfter  beobachtet  wird,  in  gewalt^iamen 
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Hauilliingt^u  sieb   miPi-wartet   LuH   machen  uiid   traumatisehfi   Folgen 

nach  sieh  zi«^hen. 

Mehr  als  einmal  habe  ich  es  leider  erlebt,  dass  Fockonkrauke  in  diesen 
Delirien  dt-r  Eitenuij^aperiode.  trota  der  beluuderten  Bewejilicbkeit  ihrer  Körper- 
musf^nlatiir  und  i^er  groi^Hen  Srhiii^rzhafti^kfit  willkürlichtr  Bewegimgen,  denDo<^h 
plötzlii'li  vom  IjUgpT  .iiifsprniigeii,  naheliegende  Gegenstände  zersehmetterteii. 
ihre  Wärter  außolen,  oder  aus  dem  Fenster  sprangen  und  sieh  dabei  schwere 
VüTletzungt'ii  zuzogen  ii.  h.  w.  Es  bediii-feu  darum  die  Patifiiteu  auch  gerade 
in  die9*>r  Zeit  wieder  (und  m^hr  noch,  wip  im  Initialutadium)  unbedingt  der 
beständigen,  sorgsamen  wie  cncrgiBoheu  Ueberwaelmng.  damit  nicht  ihnen 
selbst  üder  Anderen  ernstlitrhor  Schaden  unerwartet  etwa  erwachse. 

Aber  auch  acute  ErsohQpfiing  kann  die  Folge  dieser  heftigen 
Irrittttionwünistände  st-in.  denn  nicdit  selt^-a  Iritt.  gerade  inniilti-n  eioer 
(•olchi'ii  autivgeiiden  S<-enü  und  augenscheinlich  diireli  Herzjtanilyse  be- 
ding, plrttzlichnr  Tod  ein.  Andere  hünfigere  Male  kommt  der  Ulale 
Aiit^gang  wÄbrend  der  Eiterung  bei  Variola  mehr  durch  allmäligeo 
Xaehlass  der  vitalen  Funetionen  zu  Stande;  zunehmender  Sopor  bei 
kh'inein.  äusserst  fre((iifntpm  und  sc-lilie,sslidi  au8selzendem  Pulse,  sterto- 
rJ3ses.  inire^elmri.ssiges  Athmen  und  eintreiündes  Ti-nelioalras.se In  kumligen 
in  sitlciien  Fallen,  ftbulieh  wie  in  anderen  scliweren  Toiaeuiien,  die  bevor- 
st«heude  KataHtni|du'  jiiit  einiger  Sicherheit  an.  Üass  endlich  auch  ge- 
wisse Ereignisse  im  Gebiete  der  oberen  Wege  suffocativ  tödlon  könnent 
wurde  bei  der  Besprechung  der  Schleimhautsymplome  bereits  ausdiltcklicb 
erwillint. 

In  günstig  ablaufenden  Fällen  der  Variola  vera  ptlegl  hingegen, 
wenn  nicht  sonsllg^'  Comp  11  eat Ionen  vorliegen,  nill  der  Milte  d<T  zweiten 
Kranklieitswoche  der  Höhepunkt  erreieht  und  sodann  Überschritten  zti 
wenlen.  Der  Uehergang  xirin  Unssei-eu  geschieht  iiidesseii  nicht  schnell, 
vielniL'hr  allmiiiig,  und  zwar  gilt  dieses  ebenso  für  die  localen.  wie  (tlr 
die  allgemeinen  Svraptome.  lllemit  ist  gesagt,  dass  eine  scharfe  Grenze 
zwiseln-n  der  besprochenen  und  der  folgenden  Periode  der  Krankheit 
zeitlich  nicht  gezogen  wenlen  kann. 


IttTolatloBsperlode. 
(Desiäcation   nod  DeoruslaticnO 

Die  Involution  des  Pockenexanthems  vollzieht  sich  bei  Variola 
vera  unter  allniäligem  Nacliiasse  der  entzündlichen  Congestion  in  dtf 
Umgebung  der  Hauteffloreseenzen;  damit  wird  co  ipso  der  Suppiiration»- 
process  In  denselben  mehr  und  mehr  loeal  stillgesteltt.  In  dem  Muse 
nun.  als  dieses  geschieht  und  die  Eiterquelle  von  Innen  her  versiAgt, 
findet  auch  an  der  Oberfläche  eine  Änstroeknung  (Desiccation)  der 
gesetzten  eitrigen  Deposita  statt,  die  hierdurch  für  Ihre  spätere  Abstosäuug 
(Oecrustfttion)   entsprechend    vorl>ereLtet  werden.    Durch  diese  letzte« 


wird  schliesslich  die  Oberfläche  dt 
8eh4;int  damit  dann  der  Örtliche  Process  im  Wesentlichen  aU  beendet. 
Freilich  bleiben  8{)iirt'U  desselben  zunäehst  iniiuor  und  überftll  7.iir(irk, 
die  nun.  je  nachdem  die  Läsion  an  Ort  und  Steile  intensiver  anstiel  odt^r 
nicht,  entweder  weiterhin  ala  bleibende  sich  herausstellen  (i'ocken- 
nüi'bea),  oder  aber  mit  df-v  Zeit  sich  völlig  wieder  verlieren.  Dieses  im 
ürülieren  der  Uergauj^;  im  Einzelnen  ist  Folgendes  zu  bemerken: 

Zunücbst  entspricht  es  durchaus  der  Ri-gel,  dass  auch  die  Involution 
des  Pockenexanthems  hei  Varivla  vtra  nicht  überall  gleichzeitig'  am 
Körper  einsetzt.  Sie  erfolgt  viebnehr  im  Allgt-nieinen  nach  dpm  Scln'ma 
und  in  der  Reihenfolge,  wie  sie  auch  filr  die  Eniptiou,  die  Floriiiou  und 
die  Suppuratiou  (oder  Ithituriitioii)  des  Ausschlages  die  massgebenden 
gewesen  waren:  zuerst  also  im  (iesichte  und  am  Kopfe,  demoächAt, 
absteigend,  am  Kumpfe  und  zu  allerletzt  endlich  an  den  Kxtreini- 
taten.  So  kommt  es  namentlich,  dass,  speciell  an  Händen  und  Füssen, 
die  Eiterung  meist  m>eh  in  vollem  Gange  ist,  während  im  Gesichte  und 
am  Kopfe  bereits  die  Austrocknuug  ganz  unverkennbar  j^lutzgegrifTeu  hat. 
Weit  seltener  beobachtet  man  bei  Variola  vera  an  den  später  oflicirten 
Partien  iler  HautoberHäche  einen  präcipitirten  Rückgang  der  Erscheinungen 
dergestalt,  dass  die  Austrocknting  und  weiterhin  aiieh  die  Abstossung 
dann  überall  am  Kürper  mehr  simultan  beginnen.  Wo  dieses  jedoch  in 
Einzelfillen  dann  und  wann  einmal  zutrifft,  da  wird  natürlich  auch  die 
Gesanuntdauer  der  Involulionspuriode,  die  sonst  einen  ziendich  laugen 
Zeitraum  (zwei  Wochen  und  darilberj  zu  umspannen  ptlegt,  enLs|ir[-cliend 
abgekürzt. 

Regionär  erkennt  man  den  Rückgang  in  ei-ster  Reihe  an  dem 
Zurücktreten  des  indammatorisehen  Oedems,  dem  Nachlasse  also  der 
diffusen  Rotbung  und  Sibweltung  und  dem  Verschwinden  der  Halones. 
Damit  bt-kuimaen  daim  die  bis  dahin  aufs  Aoussersle  t-nLstelUen  Gesichts- 
züge des  Patienten,  desgleichen  auch  andere,  besonders  affichrte  Kürper- 
tbeile.  wie  Hiinde  und  Füsse,  mehr  und  mehr  ihre  normalen  Contouren 
wieder  zurück.  Zugleich  verändert  sich  aber  aueb  das  Aussehen  und  die 
sonstige  Beschaffeidieit  der  die  Haut  da  und  dort  liedeckenden  Eiterljorken 
und  der  unversehrt  verbliebenen  Pocke nefÜuresc.enzen.  Krstere  verlieren  in 
Folge  der  Äustrocknung  ihi*  bouigfarbenes  Culorit  und  ihre  schmierige 
Weichheit,  werden  briLunlicti.  hart  und  spröde  und  ziehen  sich  inmjer 
enger  auf  ibreu  Mutltrboden  zurück,  dem  sie  dann  noch  eine  ktlrzere 
Weile  hindurch  adhürent  bleiben.  Letztere,  die  intact  verbliebenen  Pustehi, 
fdrben  sich  ebenfalls  bald  deutlich  Ins  Bräunliche  um,  bOssen  dabei  zugleich 
auch  ihre  balbkugelige  Wölbung  wie  glattu  Oberfläche  allgemach  ein 
und  si'hnimpten  schliesslich  zu  harten,  dunkelbmuneu  und  gemeinhin 
etwas  höckerigen,  unansehnlichen  Ciebilden  zusammen.  Als  solche  bafit*n 
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sie  dann  iu  der  Eegel  noch  etwas  länger,  als  die  vorgenannten  Borken, 
an  der  Haut,  beziehangsweise  in  der  Hant,  fest,  tlie  ihre  Loslösung  zu 
Stande  kommt.  (Vgl.  das  Spätere.) 

Mit  dem  Aufhören  der  Entzündung  hurt  aueh  der  EutzOndungs- 
scbraerz  regionär  in  dtT  Haut  {geg»*n  Dnick  u.  s.  w.)  meist  schnell  auf. 
Dafür  stellt  sich  jetzt,  während  der  Desiccation,  als  recht  unwillkommene 
Beigabe  der  beginnenden  Genesung,  in  den  betreffenden  Hautregionen  ein 
unausstehlicher  Juckreiz  ein,  der  ziiiii  Kratzen  auffordert  und  die  regel- 
rechte Involution  des  Exanthems,  durch  Setzung  neuer  Insulte,  leicht  etwas 
aufhält.  Immerhin  ist  der  Zustand  des  Kranken  gegen  früher  doch  cr- 
trfigUcher  geworden,  sobald  nanientlieh  mit  dem  Schwindendes  palpebraleD 
Oedems  sich  die  Lidspalten  wieder  geOSnet  haben,  sobald  femer  die 
Nase  wieder  etwas  functionirt  und  die  Lippen  wieder  gebraucht  werden 
können,  und  vollends  dann,  wenn  erst  die  BeM'egungen  der  übrigen  Körper- 
theile  nicht  mehr  mit  allerlei  Sdimerzen  erkaufl  werJen  müssen.  Dasu 
kommt  aber  weiter  noch,  um  die  relative  Euphorie  ganz  wesentlich  zu 
steigern,  ein  erheblic-her  Nachlass  der  so  qnfilenden  Scbleimhaut- 
symptome,  sowie  endlich  auch  ein  Aufhören  des  Fiebers  und  der 
sonstigen  allgemeinen  Perturbation. 

Aehnlich  näralich,  wie  im  Gebiete  der  Cutis  die  Besserung  suc- 
cessive  platzgreift,  versehwinden  auch  nach  und  nac;h  die  buccalen. 
nasalen  und  pharyngealen  Phänomene  der  Entzündung,  desgleichen 
aueh  alle  etwaigen  sonstigen  Aeussenmgen  der  variolösen  Schleimhaut- 
affef'tion  {im  Lar}'nx.  im  Gehörapparate,  in  den  unteren  Körperregionen 
u.  s.  w.|.  Ja,  es  tritt  sogar,  7.11m  Wenigsten  in  regulären  und  nicht 
coniplicirton  Füllen,  auf  dem  Gebiete  der  erkrankten  .Mucosae  die  Kesti- 
tution  gewöhnlich  noch  etwas  billder  und  namentlich  noch  vollstilndiger 
ein,  wie  auf  der  Haiil.  da  di«  Ausgleiehabedingungen  auf  jenen  meist 
gilnstiger  liegen,  insJtesonilere  der  variotöse  Process  meist  weniger  destructiv 
eingewirkt  hat. 

Das  Fieber,  welehes  zur  Zeit  der  [iiaxiimileii  Aiisbr»^itung  und  Inten- 
sität der  Eiterung  am  Höchsten  stand,  nimmt  mit  dem  Nachlasse  derselben 
und  dem  Beginne  der  Desicjeation  regelmässig  ab.  Der  TemperatDrnbfall 
erfolgt,  wie  schon  früher  erwähnt,  meist  staffelfOrmig.  und  gegen  Ende 
der  zweiten  Krankheit,swDche  ist  gewöhnlich  die  Norm  wiederum  erreicht 
Trifll  letzteres  zu,  so  tritt  nunmehr  während  der  fortschreitenden  De- 
siccatitm  des  Hautexanthems  etne  nachträgliche  Elevation  der  Temperatur 
zu  febrilen  Werthen  Oberhaupt  nicht  wieder  ein,  falls  nipht  OmplicAtionen 
sich  entwickeln  oder  noch  bestehen,  die  ihrerseits  pyietogen  wirken.  Ein 
besonderes  „Desiccationsfieber",  von  dem  hier  und  da  in  Poeken- 
schriften wohl  die  Kede  ist.  und  das  durch  die  Austrocknung  ^an  sich* 
bedingt  sein  soll,  gibt  es  nicht.    Mit  dem  Aufhören  des  Suppuratious- 


fieberet  d&&  die  Eilerung  begleitete,  scbwindr^n  aU-r  auch,  und  zwar  im 
Allj^moinen  mit  dem  Tein|>er!ituralit*alU'  paxuUel,  die  etwaigen  Delirien 
und  die  Übrigen  S_vm[)tnni«  der  iillgenit'irifn  Blutvergiftung.  —  Der 
Seblaf  kehlt,  jetzt  definitiv,  wieder,  ebenso  auch  der  Appetit;  der  bisher 
fast  immer  angehaltene  Stuhl  wird  regelmässig,  der  anf^gliob  noch  hoch- 
gesk'llte  imd  vieilacb  sedinientirende  Urin  allniiilifr  klar  und  zunebmend 
aueb  reiehbch,  unil  der  ganxe  Mensch  endlich,  obwohl  noch  sehr  sthwnch 
und  Toa  dem  vorange^angonen  Sturme  tief  erschöpft,  spürt  nichtsdesto- 
weniger merklich  und  von  Tag  zu  Tag  mehr  da»  Wellen  und  das  Heran- 
nahen ijer  (ienesung. 

Al»er  noi'li  niuss  das  Schlachtfeld  von  den  Exuvien  ger&umt  werden, 
ein  Vorgang  (Decnistation),  der,  je  nachdem,  eine  verschieden  lauge 
Zeil  flSr  sieh  in  Anspruch  nimmt  mid  nach  Rcbweren  Fällen  der  Variola 
vera  oft  sehr  schleppend  verläuft.  Mit  am  Längsten  haften  die  einge- 
iroekneten  Pockenraassen  (wegen  der  Dicke  der  bedeckenden  Epidermis) 
an  den  Haudtellern  und  Fusssoblen.  woselbst  man  aie  ofttnals  noch  nach 
drei  Wochen  und  mehr  als  hal1l^  liiiseniörniigf  Gebilde  in  der  Horusehlehl 
vorfinden,  sowie  aus  ihrer  EpidermishQlse  herausholen  kanu  —  ausserdem 
aber  auch  noch  nberall  da,  wo  es  zu  einer  tieferen  IvÄsion  des  Coriums 
kam  imd  später  daun  Poe  kenn  arben  zurückbleiben.  An  diesen  Stellen  senkt 
sieh  uämüeh  die  eingetrocknete  Poc-kenmasse  mit  ihrer  unteren  Fläche 
in  den  gesetzten  Defect  der  Lederbaut  zuvürdei"st  förmlich  ein,  und 
bildet  sie  nicht  sowohl  eine  Anflngerung,  wie  vielmehr  eine  Einlagerung 
in  dieser  letzteren,  was  natürlich  für  die  spätere  Ab.stossung  von  ver- 
zögerndem Einäusse  sein  muss.  Du  nun  die  Zahl  solcher  tiefgehender 
Eitenmgsberde  bei  Farial;  vcra  (vor  Allem  im  Gesiebte  und  am  Kopfe) 
häutig  eine  recht  grosse  ist.  so  dauert  d«ruenUsprechend  auch  bei  ihr  die 
Gesara  rot  per  lüde  der  Decrustation  gewübiilich  eine  lungere  Keibe  von 
Tagen.  Wird  endlich  irgendwo,  etwa  durch  Kratzen,  ein  solcher  tief- 
sitzender  PoekenMcborf  vnr  der  gehörigen  Zeit  aus  seinom  Lager  entfernt, 
ßo  erblickt  man  an  der  betreÖenden  Stelle  einen  noch  wunden  Defect  im 
Coriam,  auf  dem  zuvorderst  sieh  noch  eine  neue  Kruste  zu  bilden  liat. 
ehe  A^ibeilung  erfolgen  kann.  £s  ist  klar,  dass  durch  derartige  uuvor- 
sichüge  Mtmipulalionen  die  Dauer  der  Restitution  *«  loco  nur  noch  mehr 
hinausge schuhen  wird. 

Als  unmittelbare  Besiduen  bleiben  an  Stelle  der  Pocken  nach 
erfolgler  Decnistalion  fast  immer  Piirnientirungen  der  Haut  znrdck, 
die  anfänglich  noch  einen  deutlieh  hvperämischen  Farbentuu  liabeu  und 
enlsprecheud  auch  den  EiudOsseu  der  äusseren  Temperatur  eine  gewisi^e 
Zeit  hindurch  deutlich  zugänglich  sind.  Später  verlieren  sie  diesen  Charakter 
und  werden  rein  bräunlieh,  um  sodauu  aihnälig  abzublasR^n  nnrl  nach 
einigen  Iklouateu  gänzlich    zu   versebwmden.    Diese  Pigment irimgeu  ver- 
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leihen  während  ihres  Bestandes  dem  Pockenreconvalescenten  auf  jeden 
Fall  ein  absouderlicli  sch^'kig^es  Aussehen,  das  immentlieh  im  Gesiebte 
eigen Ihüiulich  wii-kt,  alw^r,  wie  bemerkt,  als  solches  nicht  von  Dauer  isL 
—  Viele  dieser  Pigmentiruiigen  bildon  zugleich  anfänglich  Hache  Erhaben- 
heiten (oder  Papeln)  ond  verdanken  gemeinhin  die^e  Eigenschaft  einem 
Reste  von  hyiieräraisehpr  Schwflhing  des  Papillarkürpers.  die  bald  sieh 
ausgleicht  imd  ebonüowcnig.  wie  die  Pi^mcntii'un^  selbst,  eine  bleibende 
Spur  hinterlässt.  Ändere  Pigmentininfjen  liegen  wohl  auch  alsbald  im 
Niveau  der  übrigen  Haut,  sind  alsi)  rein  maculüs  imd  lassen  gewöhnlicli 
auch  keine  bleibenden  Residuen  zurfick.  "Sock  andere  entsprechen  ganz 
seichten  Vertiefungen  der  Haut,  welche  letztere  rai  teiner  Druekatropbie 
des  Papiliarkörpei-s  an  den  betrefFenden  Stellen  in  Connei  stehen.  Dieser 
einlWhe  Schwund  der  Papillen,  herTorgemfen  doreh  den  länger  anhalten- 
den Druck  ft'stanfiiegeuder  Eiterdeposita,  ist  zwar  einer  Ausgleichung 
nicht  föhig,  doch  sind  die  betrefTeiiden  Stigmata,  ohschon  bleibend,  meist 
nicht  besonders  >;ntst»:^lleii(l  und  von  den  eigentlichen  Poekennarbpn  priu- 
cipiell  wohl  zu  unterscheiden.  Endlich  finden  sich  aber  die  vorerwähnten 
Pigraenlirungen  fürs  Erste  auch  noch  vorfi  hergehend  au  den  Stellen  der 
nachherigen  bleibenden  Pockonnarbcn  selbst,  die  deswegen  antanglich 
ebenfalls  liyperäraisch  und  dunkel  geförbt  sich  ausnehmen,  bevor  sie 
alhnülig  ihr  späteres  weissliehes  €ulorit  erhallen.  (S.  uocli  weiter  unten.) 

Bis  nun  die  Körperoberfläehe  des  fieblatterten  sich  von  den  Abföllen 
des  Exanthems  völlig  gereinigt  hat  und  die  soeben  geschilderten  resi- 
dualen Veränd^^nuige-n  der  Haut  ülverall  deutlicli  zu  Tage  getreten  sind, 
hat  inzwischen  die  tiesamuitrcci^nvakscenz  in  den  nicht  complicirten  Fällen 
der  Variola  vera  fast  immer  weitere  und  sehr  erhebhcho  Fortschritte 
gemacht.  Der  Patient  von  ehedem  spürt,  nach  den  (iberst  an  denen  Qualen 
der  vorausgegangenen  Wochen,  das  bekannte  gesteigerte  Wohlgefiihl  des 
von  schwerem  Kranksein  glücklich  Davongekommenen,  isst  mit  heiden- 
eehaft,  nimmt  dabei  an  Körpergewicht  rapide  zu  und  ersetzt  sn  die  Ein- 
bussen,  uud  versucht  endÜtOi  aucdi,  sieh  wieder  angeinessen  koi-perlich  wie 
geistig  zu  beschiittigen,  wobei  ihm  das  Erstcre  meiatenttieils  l>älder  wieder 
in  gewünschter  Weise,  wie  das  Letztere,  gelingt.  Ein  nachtnlglicher  inten- 
siver Haarausfall  auf  dem  K«pfe,  am  Barte  und  anderewo  mahnt  dünn 
nachtrüglieh  nochmals  wohl,  eine  Zeit  hüidurch,  an  den  vergangenen 
Schrecken,  doch  ersetzen  sich  diese  Defecte  später  übemll  da,  wo  nicht 
etwa  die  Haarbillge  durch  einen  destructiven  Process  zu  Grunde  ge- 
gangen sind. 

Die  bleibenden  Pockennarben,  deren  Anzahl  bei  FunVo  vira  meist 
leider  keine  unerhebliche  ist,  und  die  nauieutlich  im  Gesichte,  am  be^ 
haarten  Kopfe,  an  Händen  und  Füssen  zu  restin>n  pllegen.  entsprechen 
allen   denjenigen   Stellen,    an   welchen   das    pnstulösc   Exanthem   durch 
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eitrij^  Schmelzung  des  Piipillurkorpf^rs  ^iiie  wirkliche  Desmiction  dieses 
letzteren  looal  bew(?rkstelligte.  Der  Ersatz  dieser  Defüclo  geschieht  hier, 
wie  unter  anderen  ähnüelien  Verhältnissen,  stets  zunächst  durch  Neii- 
l>ildung  von  loi-kcreii),  getTust^relcbt^tn  (Tninnlationsgf'wi^hc,  das  .später  dann 
sich  retrahirt  und  in  deflnitives  Narbengewehe  üborgehL  Je  nach  der 
Intensität  des  ^ranulinmden  Processes,  und  je  na*-h  dem  Stadinm,  in 
weh'hem  die  b^treflende  Stelle  dur  Körpe rober lläclie  von  der  sii^  be- 
deckenden Fockünkruste  gerade  befreit  wird,  eraeheint  dieselbe  bei  ihrem 
ZutÄgetreten  bald  anfänglich  leielit  erhaben,  bald  auch  rtach,  bald  t'ndltch 
auch  sofort  schon  deutlich  verLielt.  Für  die  Mehrzahl  ist  letztere»  wohl 
der  Fall;  in  weiterer  Folge  und  als  Ausdruck  der  spält^r  i'intretinden 
Bctraction  des  nengebihieten  Bindegeweben  gi  stallen  sich  aber  auch  jene 
Hacheu  und  «ebenso  auch  jene  pr»  min  enteil  Granulationsherde  gewöhnlich 
in  deutlich  YLTtiefte  Narben  um.  Diese  letzteren  verbleiben  dann  dem 
Gcblallortcn  von  der  Oherstandenen  Krankheit  her  zeitlebens  ttls  ent- 
ßtellendes  AndenkHi  utid  viTleilit'ii  bei  g]-i>ssprer  Anzalil  dem  Antlitz« 
desselben  i-in  völlig  charakteristisL-hes  Aussehen.  Die  einzelnen  rocken- 
narben  nach  Variola  vera  discreta  sind  etwa  linsengross,  Ton  strahligcm 
Gefilge  imd  weisslicher  Farbe,  indem  mit  der  Zeit  das  anllinglicb  noch 
vorhaudenp  Pigment   ihnen  meist  bis  auf  den  letzten  Rest  verloren  geht. 

Hieinit  ist  Im  Wcsenilirhen  der  Verlauf  einer  gewöhnlichen  Variola 
Vera  (sammt  Residuen)  besL-hrieben  nnd  damit  zugleich  die  Hauptlorm 
der  Krankheit,  die  völlige  und  regnlftre  Variola,  in  ihren  wesentlichen 
ErscUeinungen  klinisch  einigermas-seu  fisirt.  Ausser  diesem  Haupttyinm, 
der  deswegen  so  bezeichnet  werden  darf,  weil  ihm  in  der  That  auch 
bei  grösseren  Blattemepidemien  imd  bei  nngemindejter  (natflrlicher) 
DisiM>sition  dur  Erkrankenden  ein  relativ  grösst^r  l*rocenl«alz  all'*r  Einzt'l- 
tUlle  annähernd  enisjjrii'ht,  künneu  aber  ffU'  den  Rest  der  FiLlle  uoeli 
diverse  Nebentypen  herausgefunden  werden,  deren  kurz©  Beschreibung  iu 
dem  Folgenden  versucht  werden  soll.  Es  muss  jedoch  bei  der  Aufstellung 
dieser  weiteren  Varianten  des  \-ariolösen  Proeesses  imd  namentlich  auch 
bei  der  Nainengebung  derselben  nochmals  daranf  hingewiesen  werden, 
dass  alle  Variolattltle  ohne  Ausnahme  ätiologisch  eins  sind,  und  dass 
aueli  klinisch  die  vornehmlichen  Varianten  der  Krankheit  durch  Zwischen- 
glieder und  Uehtrgangsfi innen  in  sehr  mannigtiacher  Weise  mitoinander 
im  Zusammenhang  stehen. 

Die  wichtigeren  generellen  Modificationen  der  Blattern  sind  eines- 
theilß  solche,  in  denen  sich  eine  gesteigerte  Intensität  und  zugleich 
auch  Bösartigkeit  der  Krankheit  ausspricht:  maligne  Poekenfonnen, 
und  aiidemtheils  solche,  in  denen  das  Umgekehrte  der  Fall  ist:  benigne 
Pockeufonneii,  —  eine  Glitssilieation  und  Unterseheiiliing,  den^u  praktische 
Bedeutung  ohne  Weiteres  in  die  Augen  springt.  Zu  jenen  KiUileu  dir  Variola 
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conßuens  und  die  b&morrliagischen  Pocken,   zu  diesen  dagegen  das 
Varioloid  (Variolois)  und  die  Variola  sine  exanthemate. 


Variola  con/luens. 

Als  „  Variola  cottflucns'  oder  „zusammenfliesseiid«  Pocken"  werden 
Fälle  von  Tariola  mit  maximaler  Entwicklung  des  typischen 
Hautexanthfims  verstauden.  so  zwar,  d&sa  während  der  Ausbildung  der 
Suppuration  die  durch  die  Einzel pockftn  reprüsentiilen,  anföngUcb 
noch  discrcton  Eiterungsherde  regionär  und  zugleich  in  etwas  grösserem 
Urafange  miteinander  verschmelzen  (oder  zusaminenriiessen).  Vor- 
lieding»ii|£  für  das  örtÜdit'  Zusaiiiiueiifliessen  der  vf/reitenideii  Pocken  ist 
oatiu-geniäss,  doss  die  EiuzelefSorescenzen  bei  ihrem  Ausbruche  und 
während  ihrer  Floritionsperiode  hinlänglich  dicht  in  loco  zusammenzu- 
stehen komuien,  um  mit  Ihren  Grenzen  sich  getreaseitig  zu  berühren 
lind  aneinanderzustossen.  Allein  dieser  Umstand  bedingt  an  sich  noch 
nicht  nothwendig  die  spittcre  wirkliche  ConHucnz,  denn  auch  die  dichtest 
stehenden  Einzelpucken  behalten  in  diesen  früheren  Perioden  der  Krank- 
heit trotzdem,  so  giit  wie  iitjiiier.  iiuiji  ihren  Charakter  als  Eitizelindividuen 
deutlich  bei.  Ebensowenig  braucht  aber  auch  unter  solchen  Umständen 
etwa  jedesmal  später,  d.  h.  während  der  Suppamtion,  eine  Confluenz  der 
Eilerungsherde  wirklich  inid  mit  Nothwendtgkeit  zri  Stande  zw  kouimeo, 
denn  letztere  bleiben,  wie  vielfältige  Erfahrung  lehrt,  und  wie  auch 
a  priori  durchaus  einleuchtet,  trotzdem  gar  nicht  selten  in  den  be- 
treffenden Füllen  uiid  an  deu  belreffendeit  Stelleu  bis  zur  Eintrocknting 
stets  fort  dennoch  discret.  Die  eigentliche  Bedingung  für  locale  Con- 
fluenz der  Pocken  während  ihrer  Suppuration  und  filr  das  Zustande» 
kommen  einer  „Variola  conffuens^  im  klinisch-anatomischen  Sinne  besteht, 
bt;i  liiulüuj;hch  .dichter  Gruppirnng  des  Exanthems,  vielmehr  stets  in 
einer  solchen  Vehemenz  des  Eiterungäprocesses.  dass  die  Gewebe- 
schranken  zwischen  den  einzelnen  Suppurationsherden  il'ockenindlvi- 
ducu)  vielerorts  durch  Schmclzuug  dahinfailen.  beziehungsweise  mecha- 
nisch durchbrochen  werden.  Hiediu*ch  aber  charakterisirt  sich  ebenso- 
sehr die  Bösartigkeit  des  ]ü<::ateri  Vorgnnges,  wie  andererseits  auch  die 
MaUgnit&t  der  entsprechenden  kUnlschen  Pockenform. 

Niemals  tritt  Qbrigeni«,  auch  nicht  in  den  allerschwersten  Fällen 
dieser  Art,  die  ConEluenz  etwa  Oberall  aiu  Körper  ein,  denn  niemals  ist 
der  Stand  des  Exanthems  uniTcrsoIl  ein  so  dichter,  dass  obig©  Vorbedin- 
gung auch  nur  annähernd  erfüllt  wäre.  Am  Häufigsten  und  am  Umfäng- 
lichsten beobachtet  man  das  Zusamraenfüessen  während  der  Eiterung  am 
Kopfe  und  namentlich  im  Gesichte,  ferner  etwa  noch  im  Bereiche  der 
Hände  und  der  Füsse,  allgemein  gesagt  also  da.  wo  auch  sonst  der  Variola- 
process  local  am  Inteusivsten  zu  wüthen  ptlcgt.  DanelKMi  kOnnen  allerdings 
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anch  oo<-h  in  besundere  scMimiiien  Fällen  kleioorc  Partien  des  Kumpfes, 
oder  anderweitige  Partien  der  Extreiuitätpn  von  ihr  mitbetroffeii  werden, 
dorli  ist  dieses  nldus  weniger,  denn  dio  R^-gcl.  Aiifl^llig  ist  eiidlicli.  dass 
nn  solelitn  Stellen,  an  denen  vorgilngige  mechanische  oder  chemische 
Reizungen  der  Haut  stattfanden  und  an  denen  (vgl.  das  FrQhcre)  in  Folge 
dessen  Ijt'sunders  dichte  Prurnptiiiiien  des  Exanliienis.  regionär  begrenzt, 
zu  Stande  liamen.  dennueh  wirkliche  Confliieiiz  während  der  Eit<>nmg  im 
Cianzeu  doch  nur  selten  beobachtet  wird.  Eiemit  bangt  zusammen,  d&ss 
diesen  Vorkommnissen  auch  durchaus  nicht  jeue  Ohle  Prognose  innewohnt, 
die  der  conlluireitden  Variola  mit  Üeeht  zuerkannt  winl. 

Coiifluirende  Blattern  waren  in  den  prävaccinalen  Zeiten  nicht  nur 
aiiÄolut,  sondern  aueh  relativ  bei  weitem  häufiger,  als  gegenwärtig  und 
unter  der  llerrschftit  der  Sc-hutzpoekeuimpfung,  denn  sie  itildetcn  iu  di-n 
damaligen,  weit  häutigeren  und  weit  ausgedehnteren  V'aricflaepideniieu 
zienilieh  regelmässig  ein  mehr  oder  minder  erhebliches  Contingent  der 
»krankungsHüIe.  In  «och  hi>bereni  Masse  beüieiligteu  sie  sirh,  ihrer 
grosseren  Bösartigkeit  wegen,  jeweilen  an  der  allgemeinen  Blattem- 
sterbliclikeit.  Gegenwärtig  begegnet  man  dieser  schlimmen  Variolafurm 
etwa  uuch  hei  Ungeitnpfleu  (Klüdeni  wie  Krwatdiscneu )  oder  hin  und 
wieder  auch  bei  nur  einmalig  {\n  der  Kindheit)  UetmpfU'O,  wenn  hei 
Letzteren,  in  vorgertlckterer  Zeit  ihres  Lebens,  der  Impfsehulz  wieder  völlig 
entwichen  ist,  kaum  je  dagegen  unter  auderweitigen  und  gQnstigeren 
persöulicheu  N'crhüUnistiL'n  (z.  B.  hei  erfidgreicli  R»'vaccinirt*.'n). 

Persönliche  I)ispositiuu  scheint  Übrigens  bei  der  Genese  der  Variola 
cun/lums  die  llauplrolle  aueh  frUher  schon  gespielt  zu  haben,  da  weder 
ein  Einüuss  des  Genius  epidemicus  überhaupt,  noch  namentlich  etwa  eine 
Prupatjatio  pir  continuttm  (von  Fall  zu  Fall)  für  diese  Modilication  der 
Utatt'*rn  aus  den  epidemiolugiüchen  Berichteu  der  vergangeneu  Ztiiten 
irgendwie  sich  herauslesen  lassen.  Wuraut  indessen  diese  besondere  per- 
söulielie  nis[M>Milion  zu  coufluenter  Variola  beruht,  ist  unbekannt. 

In  Bezug  auf  die  Bauer  der  Ineubationszeit  l>estelit  zwi.scheu  con- 
Üuireiider  imd  nirhle.onlluirendtT  Variula  kt-in  nachgewiesener  Unterschied; 
etwas  Positiveres  l&sst  sich  dagegen  schon  über  das  Verhalten  des  Ini- 
tials t  a  d  i  um  s  aussagen.  Dasneibe  verlüufl.  so  gut  wie  niemals  mild, 
sondern  fa«t  ausnaiimslos  mit  reeiil  schweren  Erscheitmngen.  Hohes  Fieber, 
höchst  intensiver  Kopfschmerz  und  namentlich  Lum)>al  seh  merz,  Status 
ti/phoi'ns  und  ausgcsproclniie  gastrische  Symptome  (unter  letzteren  vor 
Allem  anhaltendes  Würgen  und  Erbrechen)  sind  mit  grosser  Coustanx 
vorhanden.  Obwohl  nun,  naeh  dem  früher  Bemerkten,  auch  in  d'-u  Fällen 
von  eiiifaclicr  Variola  lera  discrda,  und  sogar  in  nicht  wenigen  Fällen  von 
unschuldigem  Varioloid,  ein  tHilclie»  Verhallen  vorkommen  kann,  so  ist 
letzteres  fUr  Variola  con/lucns  doch  denimssen  Begel,   dass  es  von  der- 
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selben  kaum  Ausnahmen  gibt.  Noch  beachtenswert  her  aber  ist  jedenfalls. 
dass  der  Ausbruch  des  £xantht;ms  bei  Variola  con/htens  ziemlich 
häufig  ein  präcipitirter  ist.  und  .sclion  vor  der  dritten  Fiebereleva tion 
(also  um  12  bis  IS  Stunden  zu  I'rUh)  beginnt.  Ks  ßillL  deninaoh  üfler, 
wenn  auch  durchaus  nicht  regelmässig,  der  Beginn  des  Ausbruches  schon 
in  das  Emifl  des  zweiten  KrHiiklieitslages  hinein,  oder  doch  in  den  Be- 
ginn <les  dritten.  Weiterhin  ist  a}>er,  und  zwar  mit  norh  grösserer  Häufig- 
keit, auch  die  Eruption  selbst  eine  überstürzte,  und  verbreitet  sich 
dementsprechend  das  sehr  dicht  anftretemle  Exanthem  in  Tlbripens  typi- 
s<;her  Rfilienfi)lge.  d.  h.  vom  Kopfe  wt^iter  naeh  abwärl-s,  gewöhnlieh  auch 
abnorm  schnell  Ober  den  ganzen  Körper,  Es  vergehen  darum,  Alles  io 
Allein  genommen,  selten  mehr  wie  zwei  weitere  Krankheitsiage.  bis  das- 
selbe an  allen  überhaupt  erreichten  und  erreichbaren  Korperstelleu  auch 
völlig  schon  zu  Tage  getreten  ist.  Durch  diese  beschriebenen  Kigenthßm- 
lichkeitAD  charakterisirt  sich  der  gesainmte  pathologische  Process  bei 
Variola  conftnens  bereits  während  dieser  frfihen  Periode  der  Knmkheit,  in 
der  Mnlirzahl  der  hierher  gehörigen  Fälle,  als  t^in  tuuiultuiirischer 
—  ein  Verhalten,  welehes  dann  in  der  weiteren  öestaltimg  der  Dinge 
noch  deutlicher  zu  Tage  tritt. 

Abweichend  nämlich  von  dem  fiange  der  Temperatur  bei  Variola 
dhcreta  fiiidtt  in  der  Eniptlonsperiode  freilieh  auch  wohl  ein  Sinken 
des  Fiebers  statt,  doch  ist  diese  Bemission  gewöhnlich  nur  eine  tin- 
vollkoniinen^.  und  kommt  ehie  VDrObergehetide  Apyi'eiie  in  der  eog**- 
nanuten  ZwtsKhenperiodf  gemeinhin  nicht  oder  kaum  zu  Stande.  Violmehr 
bleibt  die  Kiürpertemperatur  auch  nach  Vollendung  der  Eniption  tast  immer 
übemormai  und  erhebt  sieh  sodann  sofort  wieder,  mit  der  stflrmisch  ein- 
setzenden Eiterimg,  zu  sehr  bedeiilprjden  Kieberwerthen.  Ebensowenig' 
endlich,  wie  ein  durehschlagendtjr  I^achlass  des  Fiebers,  kommt  aber  auch 
jene  interessante  Aufbesserung  des  Gesamrat befind ens  zum  Ausdrucke, 
die  doch  (vgl.  Früheres)  bei  eiufaeher  Variola  rwa  das  Initialstaftium 
von  der  Siippuratiniisperiode  zeillieh,  wie  sjiuptüniatolögisch  in  so  frappanter 
Weise  auseiaanderhilit.  Etwas  Aufhellung  allenfalls  des  Sensoriums,  Ver- 
schwinden etwa  noeh  des  KreuzschnuTzens,  das  ist  gcwihnlieh  AUl-s; 
iiti  Ut'brigen  folgt  auf  die  Oharybdis  alsbald  die  Scylla,  weh^lier  der 
unglückliche  Kranke  dann  meisthin  nach  etwelchen  Tagen  schwersten 
Leidens  während  der  Suppurntion  zum  Opfer  fällt. 

iy\\'.  Eniption  des  Exanthems  geschieht  bei  dieser  I'oc-kenform  so. 
dass  nam'.'ullich  an  Kopf  und  (iesieht  und  vorkommenden  Falles  auch  an 
den  Bonstigen  Stellen  späterer  Confluenz  sich  innerhalb  ausgedehnterer 
Bezirke  Papel  dicht  neben  Papel  erhebt.  Es  entsteht  thidun-h  alsbald  ein  ge- 
wisser Grad  von  diffuser  Anschwellimg  und  Volumszunahme  der  ergriffenen 
Theile.    Die  einzelnen   jmpiilösen  Erhebungen   sind   meist   etwas  kleiner. 
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wie  bei  Variola  äiscrcia,  ftogenseht-iulich  desMegen,  weil  sie,  einzeln, 
weniger  Platz  für  ihre  gehörige  Ausdehnung  in  die  Breite  gewinnen 
können.  Man  bat  dsltor,  wenn  niati  In  diistr  Periotle  die  belreffi'iidf'  Hniil- 
[lartie  mit  dt^r  Vola  überstreicht,  diL'  Empliuduug,  als  führe  man  über  ein 
stumpfes  Keibeisen,  oder  über  cbii^'inirtes  Leder.  Anf  dienen  zahllosen 
und  bald  auch  lebhalt  rothgefiirbti'n  Papt-In  eutwickelti  sii^h  nun  »fhn**ll 
Bläschen,  die  rapide  au  Grösse  zunehmen  und  deren  Inhalt  sieh  ribeofulls 
rasch  eiüig  trübt.  Nunmehr  versehwinden  vielerorts  die  bisher  noch 
disereten  Coutouren  der  Einzeleffloreseenzen.  und  imttT  weiterer  Zunahme 
derEiteruny  bilden  sieb  ji^tztaiis  ibm  Sehaaren  zusaiumeiiJli essender  Pocken 
nnregelniiissig  nmgrouzte,  da^he,  grosse  Eiterblasen,  die,  einzeln,  genügen, 
um  diverse  kleinere  Theile  des  Antlitzes,  des  Kopfes,  der  Handrtlfken  u.  s.  w. 
filr  sich  allein  in  Beschlag"  zu  nehmen.  Kiidlicb  vereini{i;en  .«ich  dann  wohl 
au<-b  noch  öfters,  um  das  Bild  zu  vull»*[iden,  solebf.  anlanglidi  noch 
distiuete,  mehrfache  Confluenzherde  bei  hiniangiicher  Naehbarschafl  zu 
einer  einzigen  mächtigen  Kiterbla-se,  deren  Durehmesser  dann  vielleicht 
tellergross  und  darüber  wird,  und  die  bewpielsweise  last  das  ganze 
Gesieht  eines  derartigen  Patienten,  wie  mit  einer  homogenen  welsslieh- 
gelbeu  Maske,  bedecken  kann. 

Der  Vehemenz  und  Ausdehnung  der  Eiterunfr  entspricht  in  den 
F&llen  von  Varütlu  confluens  auch  durchaus  die  Starke  des  beKlf-iteudeu 
enizündliehen  Oedems,  welches  bei  keiner  andfi'en  Blattemform  ähn- 
liche Urade  erreicht,  wie  bei  dieser.  Es  entsprechen  ihr  aber  ferner  auch 
die  Iiilensitüt  der  klopfenden  und  spannenden  Schmerzen,  die  Pnick- 
empfiuiilichkeit  dtr  Haut  und  die  sonstigen  subjeetiven  Beschwerden  derart, 
dass  (bis  Mass  des  Ertiügliehen  oft  genug  nahezu  erreicht  ei-sebeint.  Kein 
Wunder  dalier  auch,  dass  nicht  Beileu  die  entsetzlicbeu  Qualen,  welche  von 
der  Uaut  ausgehen,  in  heftigster  Weise  emotionell  sieb  Luft  machen,  und 
dass  namentlich  oft  jetzt  wahrhaft  furibundc  Zustände  entstehen.  (Siehe 
weiter  unten.)  Noch  bedenklicher  wird  diy  Lage  dos  Patienten  in  dieser 
Periode  durch  die  Ubemus  intensive  Mitleidenschaft  der  Scbleim- 
häute,  denn  diese  letzteren  zeigen  sicli  bei  ronfluenter  Variola  eWnfalls 
in  ganz  ungewflhnlicheiu  Masse  afticirt. 

Die  Localisationen  der  Srhleimhautpocken  sind  zwar  in  diesen  Fällen 
annflhernd  wohl  die  gleicbert.  vi\e  bei  Variola  discreia,  doch  pÜogt  die 
Zahl  dir  Eftioreseenzen  im  Bereiche  der  oberen  Wege  eine  weit  grössere 
und  der  begleiti^nde  diffuse  Katarrh,  intensiv  wie  eitensiv,  enorm  entwickelt 
zu  st'in.  Confluenz  der  Schleimhautpockeu  an  diversen  Stellen  {des 
Mundes,  der  Na.seuhühle.  des  Kachens  und  eventuell  auch  des  Kehlkopfes) 
ist  häufig  und  führt,  auf  dem  Wege  der  eitrigen  Einsclimelzung,  gcwnbnlieh 
rasch  zu  umfönglieheren.  unregelmflssig  gestalteten,  äusserst  schnienhancu 
(.ieschwürsbildungt^n  in  der  Mucosa.  Um  Vieles  öfter  ferner,  als  bei  ein- 
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facher  Variola  rera,  begegnet  man  dazu  auch  uovh  aiisclilie^^endffn  ab- 
seid irendeu  Professeu  in  der  Tiefe  der  an  grenzend  eii  Gewpbe  —  so  der 
aouteri  (a(K>sterüatö.sf*n)  Olossitis,  d'_T  tonsilläR-ii  odor  retropharyngealen 
Phlegmone,  der  Perirhondritis  lanjngeti  u.  s.  w.  Durch  Affef.'tiiuiMn,  wie 
die  gfumiiiten.  nerdeii  die  PatienteD  oftmals  ganz  direet,  oftmals  aber 
auch  noch  unter  UinzutrctL-n  von  Glottisödtim  in  dit-ser  Periode  perapiit 
goföhrdet  und  erliegen  dann  nunst  suffocativ;  anden*  Mole  Oberdauem 
diese  schliiiiiiien  I^K'idisatioiien  7-war  den  eigentliehen  Hühepunkt  der 
Krankheit,  oder  entwickeln  sich  selbst  wobi  auch  erst  etwas  später,  um 
danini  doch,  noch  und  um  Nichts  wcnij^er  dem  Kranken  rerhflngniss- 
voll  zu  werden.  Selir  j,noss  ist  liei  {vinriiK-nlcr  Variola  alttr  Hiullich  auch 
noch  die  Neigung  zur  Bildung  und  Entstehung  von  |iuriilenten  Meta- 
stasen und  sonstip-n  Lufalisationen  in  entfernteren  inneren 
Organen  und  liamit  aueh  di.*  Gefahr,  dass  aus  derartigen  Vorkommnissen 
heraus,  schneller  oder  langsamer  (vgl.  das  Nähere  hierßber  noch  unter 
Coniplicfitionen  und  Xairhkrankheiten),  allerlei  Schlimmes  und  allerlei 
Gefahr  für  da-s  Leben  erwachse.  Kurz  xusamnien^efasst  also:  die  ge- 
sammU'  Situation  der  Kranken  ist,  oder  wii*d  —  sch<m  um  aller  dieser 
mehr  loealen  Ereijrnis.se  und  Kventimlitäteu  willen  —  i>ei  Variola  ron/Jitens 
vom  Beginne  iler  Supjmration  an  durelischnittiich  eine  sehr  prekßre;  sie 
wird  es  aber  ut)siiahni»^li>s  inid  nix-li  \\t:h  riifbr  in  dieser  Zeil  Wfgeu  des 
böehst  intensivi'n  und  oft  gerailezu  alarmlrenden  Chai-akters  derjenigen  be- 
gleitenden Sjrmptome,  welche  ganz  direet  von  der  Allgemeininfeclion 
ausgeben : 

Uas  Fieber,  das,  wie  erinnerlich,  hei  confliienten  Poeken  während 
der  Einiption  dos  Exanthems  meist  nur  sehr  unvollkommen  und  jedenfalls 
nur  ganz  Vüröberf2;t-*li''nd  sieh  gemilssifrt  haltf.  n-crudeseirt.  mit  dem  Ein- 
salzen diT  veheiiiiMiteu  Kiieriing,  alsbalii  niil.  voIIit  Hefligkeit.  Tenipi'raturen 
von  40**  C.  und  darüber  (init  nur  geringen  thermischen  Remissionen) 
und  ebenso  auch  entsprechend  hohe  Pulszahlen  sind  daher  schon  gegen 
Ende  der  ersten  Wuche  und  mehr  noch  in  der  zweiten  Krankheitswoche> 
bei  dieser  Btatteniform  durchaus  an  der  Tagesordnung.  Je  mehr  ferner 
mit  der  Suppuratioäi  das  Fielier  wieder  überhand  riimnil.  liesto  mehr  äussert 
sich  auch  die  scliwere  Toxaemie  zugleich  in  allerlei  nervösen  Symptomen 
bedenklidier  Art  so  vor  Allem  in  lebtiaflen  Delirien.  Furibunde  Zustände, 
in  deuL-n  die  Kranken  um  sidi  achlagen,  schroien,  das  Bett  verlassen, 
QudierlaufL'U  u.  s.  w..  gehören  darum  in  diesen  Stadien  zu  den  st^br 
häutigen  Vorkommnissen.  Wird  nun,  wii-  kider  der  bii  Weitem  häufigere 
Fall,  der  Tod  auf  der  Höhe  de»  allgemeinen  Krankseins  durch  die 
Intensität  der  Blutver^iflung  selbst  herbi-igt-führl.  so  iriti  in  der 
Kegel  dieser  Exitus,  den  terruinaUii  Erscheinungen  nach  zu  scbliessHU. 
durch  acuten  Nacblass   der   vitalen  Functionen   ein.     Die  vordem 
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Variota  eonftuntJt. 

gemeinhin  äiiS}ter»t  iiurger^gCfn  Krankon  w^^nien  auf  einmal  komatös  und 

reajdrcn  nicht  mehr,  sie  bokominon  Trachealrosselu;  ihr  Puls  wird  äusserst 

frequent.     schwer     fuiilbar 

und,   wie   die    Kt-spinillon. 

sehhesslicb  aussctzrnd.  Ver- 

hältnit<Km&s.sig  recht  Iiöiifit' 

endlich  erhebt  sitdi.  spi'ciel! 

bei   Variola  confliiens,   dio 

vorher   bereits    hochlVhrilc 

KörpertHtiperatiir    in     lieii 

It't'/.tt^ri  I.('b('ns9tnndfn  noch 

mit  einiger  Plötzlicbl:cituiid 

naiuf-utlich    mit   miaiintHlt- 

samer  (iosrbwiTuligk«'it  bis 

zu    exorhitmiten    Wi-rthon 

(von  42'^  C.  und  darübori. 

und    erfolgt   df*nnijicli    d^-r 

Kcitus    IdaUs     in     vietfQ 

Fällen  unter  den  schon  bei 

Ynrio}a  dtscrcta  erwähnten 

(vgl  S.  .')")  Zi'irhen  der  terminalen  oder  agonischen  Hyperpyrexie. 

Es  handelt  äoh  hei  dieser  h,vperth(>rmischen  Epistrophe,  auch  wo  sie, 
wie  gerade  bei  Variola,  aus  einem  tieberhnfton  Zustande  heraus  sicli  t-ntwickclt. 
aller  WiitirB^-lieioliebkeit  nach  keineswegs  etwa  einfach  uur  um  iiuixiiuale.^.  oder 
maximal  g^wordtüies  Fieber,  »oiidera  um  etwiis  Anderes,  Neue«,  vom  Fieber 
wesentUi-h  V^-rsehiedenes  und  mm  Fieber  in  BoU-hcn  FäUt-n  Ilinzu- 
trcteiide».  Und  zwar  geht  mau  wohl  nicht  fehl,  wenn  man  dieses  masslose 
und  umiiiiist!  Eiiipoi-srhnellen  der  Kerp^Ttemperatur  m  agonisflu-n  Zuiiläßden 
rerscbifdi-ntlicIhT  Art  jedesmal  ala  ein  Zeic-heit  pliitzlirlien  und  völligen 
Yersagens  der  Wärmeregulation  angieht,  hervorgerufen  durch  *>ine  rasch 
fortschreitende  Ltihmung  der  aervCsen  (moderirenden)  CcDlren. 

In  den  selleuereu  Fallen,  in  welchen  die  mit  Variola  confhens 
behufteien  Kranken  die  Periode  der  Eiterimg  überstehen,  tritt  der  Naeh- 
liissi  der  locali'u  und  der  allgemeinen  Erscheinungen  gewöhnlich  erheblich 
langsamer  ein,  wie  bei  gewuhnlieher  Variola  discreta.  Zunächst  dauert 
f's  unrerhältnit^smässig'  lange,  bis  die  Eintrocknung  des  nautcxantheraK 
ghlcklich  zu  Ende  geführt  ist.  weil  unter  den  gewaltigen  und  zusammen- 
hangendi-n  KiterkniHten  in  den  Bereiclien  der  (.Vmfluenz  die  Naeheiterung 
meist  noch  in  sehr  ausgiebiger  Weise  persistirt.  ßecht  oft  beobachtet 
mau  naiiienllich,  dass  auch  nach  dnr  erstmaligen  LosUisung  der  grosseren 
borkig»-ii  MiiHiten  sich  znniirhst  noch  neu*'  sei-undüre  t^»rkfii  niederholt 
auf  den  nämlichen  Bezirken  bilden,  bevor  die  granulirenden  Hautgeschwöre 
aufhören  zu  seceruiren,  das  Grantilntionsgewebe  selbst  eine  narbige  Um- 
wandlung  eingeht    und  damit  endlich   die  Ausheilung  an  Ort  und  Stelle 
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eine  definitive  wird.  Auch  die  Schleimhautverändeningen  bedürfen  zu 
ihrer  Ausgleichung  gewöhnlich  eines  längeren  Zeitraumes,  und  dement- 
sprechend treten  auch  die  von  ihnen  ausgehenden  krankhaften  Erschei- 
nungen  meist   nur   langsam   zurück.    Da   endlich   das  Fieber   und    die 
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übrigen  toxaernischen  Erscheinungen  auf  das  Innigste  mit  dem  Eiteriinors- 
l>rocH'sse  genetisch  zusammenhängen,  so  begreift  es  sich  wohl,  warum 
auch  sie  den  Charakter  der  Hartnäckigkeit  in  keiner  Weise  verleugnen, 
und  warum  ein  auch  nur  leidliches  AUgenieinbeönden  gewöhnlich  ziem- 
lich lange  auf  sieh  warten  lässt.  So  kommt  es,  dass  die  Kranken  selbst 
dann,  wenn  nii-ht  anderweitige  Localisationen  und  Complicationen  bestehen, 
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dio  ihrerseits  pjreWgea  wirken,  dennoch  meist  bis  tief  ia  dio  dritte  Woche 
hinein,  oder  gar  länger  nuch,  fiebern,  dass  feruer  ihr  Ton  Delirien  um- 
fangenes Sensorium  .sich  nur  langsam  aufhellt,  ujul  dass  fiiilüdi  auch 
alle  sonstigen  Zeichen  der  allgemeinen  Perturbation  nor  äusserst  zögernd 
in  den  Hintergrund  treten. 

Was  noch  dio  Ernste llun^tren  anlangt,  die  nach  Variola  c<mßuem 
m  der  Haut  dps  Gesichtes  und  eventuell  auch  anderswo  zurückbleiben,  so 
hat  man,  Dank  dtr  i)niventiven  Wirkung  der  Sfhutzpockeninipfung,  in 
Gegenwart  zum  (ilflckc  nur  selten  und  ausnahmsweise  noch  die  Gelegen- 
heit, ihrer  ansichtig  zu  werden.  Da  es  sieh  in  solchen  Fällen  fast  immer 
um  (iohiatterlp  luindelt,  diti  zuvor  nicht  vuecinirt.  oder  nicht  )inxeraes.sen 
revaccinirt  worden  waren,  so  bilden  derartige  Specimina  in  iistlietischcr 
Hiasicht  zugleich  auch  sehr  eindringliche  lel>ende  Wanuingsbeispiele 
gt'gcnnber  den  banalen  Phrasen  moderner  Impftrepuer.  In  der  Thut  sind 
die  Vefwüstungei],  wtdclu'  der  füreliterlieho  destruirende  Proeess  con- 
tluironder  Pocken  im  menschlichen  Antlitze  auf  dia  Dauer  zurUtrkliiSKt, 
sehr  schlimmer  Art,  oft  wahrhaft  griuilieh.  Man  sii-ht  dort,  wo  die  Cun- 
flueoz  suilthatte,  nicht,  wie  nauh  gewöhnlicher  Variola  discreta,  spater 
nur  kleine,  rundlich  cuntciuHrte  und  isolirt  geslelltH.  narbige  Vertiefungi'n, 
sondern,  statt  dcrselljeu,  ausgedehnte.  unrogctma.'Jsig  begrenzte  Narbeu- 
liildungen,  die  häufig  noch  von  festeren  Strilngen  durchsetzt  und  durch 
den  Zug  diuser  letzteren  nach  diversen  Klchinngen  hin  ganz  ungleich 
verzerrt  sind.  Am  Entstellendsten  wirken  diese  Narben  dann,  wenn  sie, 
vermöge  ihrer  Lage  in  dor  Gegend  der  Augen  oder  d<^s  Mundes,  mit  Ek- 
tropiumbildung  der  Lider  oder  der  Lippen  conipllcirl  sind;  auch  sind 
sie,  wie  begreiflich.  In  diesem  Kallo  zugleich  noch  von  bleil>endem  Nach- 
theile filr  die  Kunetiou  dor  betreffenden  Theile.  Aber  auch  anderswo  im 
Gesii'ht*'  können  diese  Narben  durch  ihre  derbe  FpHligkeit.  wie  durch 
Adhär<jnzbildungeD,  der  freien  Action  der  entsprechenden  Muskelgobiete 
sehr  hinderlich  werden  und  nicht  nur  beim  Miencnspiele.  sondern 
namentlich  auch  beim  Kauen  und  Sprechen  sich  in  störender  Weise  gel- 
tend mactieu. 

Hämorrhagische   Variolaforraen. 

Als  brimorrhagiscUe  Pocken  (blutige  Pocken,  auch  »Hchwarze" 
Pocken)  bezeichnet  man  allgemein  eine  Combination  des  Variola processes 
mit  hämorrhagischer  Diathese.  Diese  Eventualität  kann  zu  verschie- 
dener Zeit  eintreten,  so  zwar,  dass  miliuiter  der  hümorrhagisrhe  Charakter 
eine!>  Po<-k)-nfaUHs  U'reits  während  der  In iiialperiode  manifest  wird, 
andere  Male  aber  so,  dass  er  erst  nach  der  Eruption  des  Exanthems 
sich  herausstiMlt.  Man  unt<'nicheidet  hiernach  primär  luimiirrhagische  und 
secundiu-  hitmorrhagii-ch  wfrdunde  Pocken;  erstt/re  bilden  die  rurpufn 
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vftrioiosa,  letztere  die   Variola  pustulosa  hacmorrhagica.  Boidc  stehen  in 
Bezug  auf  .Alalignität  alleu  übrigen  Variolafunneu  unbedingt  obenan. 

Oor  nühcre  Kinl)Iu-k  in  dUi  (.»caeso  liärnorrhagiwiitT  Pockpo  ist  uns  znr 
Zeit  lür  beide  Formen  noch  voi'schlosstiu.  Es  liegt  dies  zunäcbst  an  unseror 
üiikeiiulnisa  betruffs  dea  "Wesens  der  liiiinorrhagisclien  Diatheae  übi^rhnupt. 
Midann  aber  aurh  noch  .in  rlpin  scheinbar  vfillip  iinge8et7,niäB?ig<'n  Zusammi»n- 
trofl'en  derselben  mit  vfiriojfiser  Erkrankime.  Kine  beson-lere  Malignitnt  d«? 
Pockenpiflet*  allein  ist  nlclit  der  iJiruiid,  'In  andernfulls  eine  Furtplluuzung 
der  lifimorrtiajurl seilen  Pockeiifiille  prr  ronfinuuui  dun-h  Aiisicr.kung  sclwn  wieder- 
holter heotmchtet  wnnlen  wiire,  was  zweifellos  iiichi  zutrifl"!.  Ilass  es  bicü  um 
eine  Miscli'tnfeßtion  von  Variol:»  mit  Nosokoraialgangriin  handle,  wie  Ij.  Pfeiffer 
(1.  c.)  sowohl  für  die  Purpura  variohstr,  wie  für  die  Vnrioh  pustulosa  hacmttr- 
rhaifini  annimmt,  tat  ebeufalla  iinhallf)ar,  du  lifunorrhaKische  Foekenlalle  auch 
ausserhalb  jnles  Zusammen  hangen  mit  Nu^okomlaltraiiffrän  vorkommen.  Es 
bleibt  dalier  bis  auf  Weiteres  uoerledigrt.  welches  die  aiissfhlagsrebende» 
Fftt-torcn  sind,  und  ob  es  namentlich  jedesmal  wich  um  die  mimlicheu  Com- 
binationeu  von  Umstanden  handelt"? 

o)  l*9rj)ur<t  rvriviova. 
Difi  Vnrpura  variologa  oder  [irlniilr  hüiiuirrlmgische  Poekeiiforin 
ist  unter  allen  bekannton  Variola  form  tu  i  unbedingt  dir;  schlimmste,  da 
sie  unfehlbar  bereits  nach  wenigen  Tagen  tudtet.  In  svmptomatologischer 
Hinsieht  vfjrdient  sie  git^ichfalls  gnw/.  besonder*-  Bea(*htHng,  weil  sie  unter 
sänniitlic'hen  bekannten  Pockenforinen  weitaus  am  Meisten  schon  von  An- 
beginn ab  von  der  regulären  Vcriaufsweise  der  Krankheit  Abweichendes 
ht3kuudet.  Diet<es  gebt  sogar  so  weit,  da.ss  Niemand,  obne  Kenntnis«  des 
Saehverlialtes  und  namentlich  ohne  Wissen  von  den  herrsehvndeu  ejü- 
demischen  Zuständen,  die  Falle  von  Purpura  um  der  klinischen  Erschei- 
nungen willen  wohl  zur  Variola  ziihlen  wlUxie,  so  different  von  der  Xorm 
erachfint  in  den  meisten  H^-zichnngcn  das  hier  sich  entwickelnde  Kraiik- 
heitsbild.  Dass  aber  nicbtsdestowc-niger  Variola  vorliegt,  ergibt  sich 
ebenso  sehr  thiraits,  daas  die  Purpura  aus  anderweitigen,  nnverkeunharen 
Poekenfällen  durch  Ansceckuii;,^  hervorgeht,  wie  anderseits  dai-auä,  dass 
sie  selbst  wiedtfrnrn  zur  Mutter  gewöhnlicher  Poekenfalle  werden  kann. 
Hiernach  ist  also  auch  sie  selbst  unzweifeltiafl  variuUs,  so  wenig  be- 
friedigend auch  in  allem  Uebrigen  die  £rkonntniss  ihrer  speelciten  Patbn- 
genese  bisher  verbüebeii  ist. 

Das  Vorkommen  von  Purpura  mriohsa  weist  zeitliehe  Schwan- 
kungen d«r  Fretiuenz  auf,  denn  in  manchen  Kpidemien  (so  unter  Anderem 
in  der  grossen  Pandemie  von  1H70 — 1H72)  kam  sie  relativ  häufiger,  in 
anderen  wiederum  seltener,  oder  selbst  gar  nicht  zur  Beobachtung.  Der 
sogenannte  „Genius  epideminus"  ist  also  wobt  von  einiger,  jedoch  keines- 
wegs etwa  von  durchschlagender  Bedeutung.  Denn  selbst  in  den  aus- 
gedehntesten Blatternopideniieu  und  spcciell  in  Zeiten  von  relativer  Häufung 
der  PurpiuTitaile   bleiben   dennoch   diese   letzteren  für  gewöhnlich  iouuer 
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nur  vereinzelte  Vorkommnisse  inncrliaib  der  gn-össercn  Gruppen  von  gene- 
tiscli  zusanituengcbörigen  Variola erkrankun gen,  ohne  Neigung  Äur  Pro- 
pagtttio  per  continuum.  Kiomus  foly;t  alur  khir,  das«  ph^n  aiiSKt>r  dem 
„ Geiiius  epidemimis-'  auch  jcdfismai  noch  andere  (aüL'idouteUe  oder  indivi- 
duelle) Momente  wirksam  stin  müssen,  um  jene  fatale  Constellation  von 
Bedint.^ungen  zu  schaffen,  die  einen  Einzelfall  von  Pui-pnra  zu  Wege 
hrjjigt. 

Uel»er  diese  sonstigen  Budingungen  lässi  sich  nur  sehr  Weniges  und 
nur  sehr  unbestimmtes  aussagen.  Von  einigem  Kinflusse  scheinen  Lebens- 
alter und  Reschteeht  zu  sein,  insofeni.  als  die  Piirpuni  das  jugend- 
lich rfistige  Alter  etwas  bevorzugt,  und  als  sie  bt-Im  wp.iblicheu 
Geschlechte  etwas  häufiger  bcobaclitet  wird.  Insbesondert'  scheinen 
Schwangerschaft  und  Puerperium  eine  Art  ?rädisi>o5ition  zu  schaffen. 
Hiermit  soll  indessen,  auch  entfi^riit  nicht,  ein  exclui^ives  Verhaltniss  be- 
zeichnet sein,  80  etwa,  als  wemi  die  Purpura  nicht  auch  bei  bejahrten 
Individuen,  bei  Männern  und  bei  nicht  schwangeren  weiblichen  Personen 
Qherhaupi  auflretyu  ki'mnte. 

Von  imucrcn  Anturi*ri  betont  naiiifiillieli  CursohmaDn  die  Prävalenz 
der  Purpura  hei  jugendlich  krültignn  Hr-rsonpii.  Moino  eigcriMi,  ührigt-ns  nur 
spärliolK'ti  Ik-ot-KiobtuDgeu  l>eetällgcn  Jieäes  VcTliallon  mii-  insofern,  als  auch 
üe  fast  ausstrbliesslich  JugeudUchö  firwachsene  boli-afoD. 

Dass  Alkoholismus,  schlechte  Lebensverhältnisse  und  sonstige 
schwäüheude  Momente,  wie  behauptet  ist,  eine  Begünstigung  für  die  Ent- 
wicklung der  Purpura  varioloaa  schaffen  sollen,  Ist  unrichtig,  und  be- 
ruhen di-rartige  Auss]>rn''he  zweifellos  auf  einer  Verwechslung  diT  primär 
hümurrhagisehen  Pockenform  mit  der  Varwla  pttstuhsa  hacntorrhagica. 
(Vg^  uuch  diix  8|Kitt.-n\) 

Dagegen  Issst  sich  nicht  in  Abrede  stellyu.  dass  Vaccluation  und 
insbesondere  Kevaecination.  wie  gegen  Variola  ftherhaupt,  so  mehr  noch 
und  nnnii-ntiicb  gegen  hftinorrhttgisclie  Variolen  (beiderlei  Art)  einen 
erheblichen  relativen  Schutz  gewähren.  Wenigstens  gehört  es  zweifellos 
zu  den  iilIt*rfscU»'nsti'n  Vorkommnissen ,  diiss  narli  wittlcrholl  vorgv- 
nooimenen  Impfungen  die  etwa  deunocli  später  irgendwann  erworb^-'uen 
Blattern  bei  den  Beta^ffenden  den  hämo rrhagi sollen  Charakter  an  sich 
tragen. 

I)*-'r  eigenthümliche  Verlauf  der /*urpura  vnrioloaa  ist  etwa  folgender; 

Das  InrubatlonsstadiiMii  ist  nicht  selten  uunUllig  TerkQrzL  und 
beträgt,  nach  Zuelzer,  im  Durchschnitte  nur  6—8  Tage,  erinnert  also 
in  dicKcr  IVzieliims  an  das  kürzere  hiciibationsstadium  der  Scarlatina. 
Prudroiiii  innerljtitb  ik\s.st-|h<'tt,  numentlich  etwas  liiimbntschmerz  schon 
zu  dieser  Zeit,  kommen  häufiger  vor,  als  bei  den  übrigen  Blattern  formen. 
Die  Krankheit  setzt  mit  ilusserst  stllrniiscben  allgemeinen  und  localen 
£rschciuung<m  ein;   unter  den   ersteren  treten  jedoch  die  febrilen 
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liiiitor  gewissen  sonstigen  (toxo-neurotiscUea)  ganz  entschieden  zurQek. 
Allerdings  ist  initiales  Frösteln  oder  initialer  Frost  aueh  bei  Purpur» 
g*;wnlinlicli,  und  ebenso  steigt  die  Kürpertemperaiur  auch  bei  dieser 
Hlattemform  im  Krankheitsbeginne  einigerraassen  bis  zu  Fieberhöhe  an: 
indessen  sind  trotzdem  die  erroichtea  ElevaHonen,  im  Vergleiche  zu  den 
sonstigen  im  Inilialsladiuin.  verbältniss massig  nur  g-ering  (kaum  je  40«C. 
erreichend,  meist  erheblich  nindriger  bleibend).  Dftfnr  besteht  aber  sofort 
von  Beginn  an  ein  äusserst  iutensives(iefUhl  von  aUgeiueineiu  Krank« 
Bein,  sowie  schwere  Prostration,  und  ist  dementsprechend  auch  der  Pnls 
von  Vfiruehereln  klein  und  elend.  Das  Sensoriiim  Ifleibt  hinwiederum 
auffälliger  Weise  (rei,  imd  iJeliricn  fehlen  nicht  nur  wahrend  des  übrigen 
Verlaufes,  sondern  meist  sogar  bis  zum  Tode  völlig.  Dagegen  ist  regel- 
mässig starker  Kopfschniei-z  und  vor  Allem  ein  Lunibalsehmt-rz  von 
so  wtitheiidt^r  Ititensitil  VDriiandcn,  wie  bei  keiüiT  anderen  Blattem- 
form.  Hierzu  gesellt  sich  dann  noch,  von  weitt^ren  peinigenden  Senäaiioneu, 
hochgradige  Präcord ial angst,  verbunden  mit  heftigen,  zusammen- 
schnürenden Sirbmerzen  im  Epigastriuiti,  sowie,  von  sonstigen  Sym- 
ptomen, fast  immer  anhaltendes  Würgen  und  Erbrechen,  um  in  toto 
ein  Krankheitsbild  zn  schaffen,  das  in  seinen  Uauptziigen  an  Vergiftimgen 
mit  selmrfi'n  Substanxtn  sidir  lebhaft  erinnert. 

Gewöhnlii-h  um  zweiten  Kratikhcilslug^.  unter  Umständen  aber 
noch  bälder,  beginnt  dann  imuienttieh  un  Hunipl'  imd  Eitremitäten,  in 
geringerem  Masse  jedocli  ebenl'alls  im  Gesichle,  eine  dunkle  Seharlach- 
röthe  der  naut  aufziitmten.  Innerhalb  diöSi'S  dilTnseii  Erythems  bilden 
sieb  alsbald  uiieh  ituss(;r.st  zahirciohe  kleine  (^steckinidelkopf-  bis  linstfu- 
grosse)  und,  unter  sie  vermengt,  auch  vers<*hiedentlieh  viele  grüssere, 
unregelmlissig  eontourirte  Fle«-be  von  Purpurfarbe  ans,  deren  gesSttigtes 
Colurii  auf  Fingerdmck  nicht  vcrschwiudL-t.  somit  hämorrhagischen 
Urspnmgs  ist  Im  Uesiehte  pi-ävaliren  gewöhnlich  die  vt' rein  zelten, 
gi'össeren  Extravasate  (EkirhyiJiose]i):  sie  linden  «ich  liier  an  diversen 
Stellen,  mit  Vorliebe  jedoch  in  der  Umgebung  der  Angen.  ein  und  eom- 
plicireu  sich  in  lelztgiiiiunnter  Kt-giuu  gcwühidich  Irühzeitig  mit  einem 
mSebtigen  sanguinolcntcn  Oedeme  der  Lider  und  der  Conjnncti\-ae.  Der 
behaart!'  Kopf  bltnbt  nicht  selten  von  den  Hämorrhagit.*n  verschont:  um  so 
zabireiclii^r  crbijckt  man  sie  dafür,  luid  hier  in  allen  (irüssen,  am  Kunipfe, 
sowie  a.Q  den  Kxcremitiltcn.  Es  ergibt  sich  so  binnen  Km'zem  ein  äusserst 
eboraktcristischi-s  rü-siinimtbild  auf  der  KürperMbertläche.  ein  d()st*:res 
Färb  engem  i  seh  von  llHuuncudtm  Kotli  und  i'tirpur,  das  solchen  Fällen 
von  vorneherein  den  Stempel  des  Üminösen  aufpi'ägt  und  namentlich 
die  Gesichtszüge  der  Kranken  in  hdcb.st  unheimlicher  Weise  entstellt. 

Wahrend  mm  dii'se  Vfriindprnngen  «uf  der  äusseren  Hunt  vitr  sich 
gehen,   beginnt  die    hümurihagisehe  Diathese  gleich;£eitig  auch    sich  au 
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den  ächleimhäutea  zu  zaigün.  Die  Kmiiken  fangeu  an,  aus  der  Nase  zn 
bluten,  und  an  den  Nasenlöchern  bilden  sieh  bald  umfängliche  Hchwärz- 
itclie  Krusien,  zwiscben  denen  flo^sig^.s  Blut  langsam  imd  tropfenweise 
liorvorsickert  FV-ruiT  kouiint  es  ganz  regelmässig  auch  zu  Blutungen  aus 
dem  Zahnfleische,  und  letztfies  erscheint  dann,  wie  bei  Seorbutisehen, 
Imld  diffus  geröthet  und  aufgelockert,  sowie  von  hämorrhagischen  Infil- 
traten durchsetzt.  Unifanirlicliere  hämorrhagische  Infihrate  bilden  sich 
nueh  sonst  noch  viylu'i-orts  Im  fiebiele  der  MundscIilfiiiTilniut,  sowie  der 
RacheuschleimhauU  wobei  sehr  häufig,  im  Bereiche  des  interstitiellen 
Ergusses,  die  Mucosa  nicht  Stand  hält  und  nach  kurzer  Zeit  nekrotisch 
aliätirbt^  In  Folge  liesseu  tritt  niri  penerraiitHr  Foetor  cc  ore  auf,  und 
es  mischen  sich  dem  sangiimolenten  Schleime,  der  beständig  aus  dem 
Munde  herausrinnt,  noch  missfarbige  Fetzen  abgestorbeneu  Gewebes  hinzu. 
Merkwürdig  und  exceptionell  ist.  inmitlcii  aller  dieser  hämor- 
rhagischen Symptome  in  der  Nachbarschaft  und  Umgebung,  das  Verhalten 
der  Zunge,  insofern,  als  sie,  an  ihrer  Oberlläche  zwar  dick  belegt  und 
mit  schwärzlichen  Krusten  bedeckt,  doch  selbst  an  den  Blutungen  ge- 
WiiLnlieh  nicht  theilnimmt;  dagegen  kündigt  das  Auftreten  von  Husten 
und  die  Kxpecteration  blutig  tingirter  Sputa  in  der  Mehrzahl  der  bierher- 
gehörigen  Fülle  an,  dass  die  hämorrlmgische  Diathesc  aueli  von  der 
8cliteiinhaui  der  tieferen  Luftwege  Besitz  ergriffen  hat. 

Der  Appetit  fehlt  von  Anfang  an  völlig;  auch  sind  die  Kranken 
wegen  des  anhaltenden  Würgens  und  Erbrechens  meist  durcbauä  un- 
TennOgend.  irgend  etwas,  namentlich  auch  nur  FHissigcs,  zu  sich  zu 
mliuieii,  und  leiden  aus  letzterem  iJrunde,  zur  Vermehrung  ihrer  sonstigen 
Qualen,  fast  immer  an  lebhaftestem  Ourät.  Die  erbrochenen  Massen, 
anfiinglich  noch  einfacher  Mageninhalt,  werden  später  gallig  und  ge- 
wöhnlich sehliesslich  blutig:  ebenso  finden  gur  nicht  seilen  im  weiteren 
Knnkheitsv erlaufe  auch  blutige  Kuticerungen  uaob  unten  hin  statt. 

Der  Uriü  wird  gleich  von  Anfang  an  nur  sjiftriieb  und  trflbe 
gelaasen;  er  enthält  fa.st  immer  sofort,  etwas  Eiweiss.  in  der  Folge 
solches  sogar  in  grösserer  Menge,  und  sodann  endlich  auch  noch  reiehlieh 
Blut.  Dt: m entsprechend  ist  dann  seine  Farbe  eine  schmutzig -braun- 
rothe,  und  die  mikroskopische  Untersuchung  frgibt.  aus-ser  etweleheu 
Cylindem  und  Pipitbefien.  namentlich  matisenhatl  rothe  (und  weisse) 
Blutkörperchen.  Beim  weiblichen  tjeschlecht  fehlt  es  endlich  auch,  80 
gut  wie  nie,  an  benigen  metrorrhagischeo  Erscheinungen,  und  bei 
Schwangeren  iritt  regelmässig  Aborlns  oder  Frühgeburt  ein. 

Dieses  im  Wesentlichen  die  Entwirklung  des  Kmnkhfiisbildes.  das 
meist  schon  am  dritten  oder  vierten  Tag«-  v<tllie  ausgebildet  ist.  Hinzuzu- 
fügtfU  ist  noch,  dass  es  k'i  der  Pttrintro  variohsfi  gfwfthnlicli  über- 
haupt nicht  zum  Ausbruch  eines  eigirnllich*^n  Ptirkenexanthems 
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kommt.  Höchsteus  diuss  hirr  iiikI  tla  vielleicht  ganz  vereinzelt,  wenn 
nämlich  das  Leben  noch  so  lange  erhalten  bleibt,  am  dritten  oder  vierten 
Krankheitstage  papiilöse  Erbebungen  auf  der  Haut  •refundeu  werden,  die 
entfernt  an  Bhitttruefllorestifuzen  erinnern,  obwohl  mich  sio  slels  von 
Aiilhiig  an  ubsulut  häinorrbagiscb  tingirt  erscheinen. 

Der  Verlauf  ist  ein  unaufhaltsam  deletärur.  der  tödtliche  Aus- 
gang, wie  es  Kirheint,  ein  uiiaiiswei<^'h[ifher.  Gewöhnlich  tritt  dersclh*' 
bereits  ituierhaUi  der  ersten  4— f>  Kraukheitstage  ein,  luid  noch  niemaU 
sah  man  bisher  einen  wirklichen  l^'all  von  Purpin^  das  Ende  der  ersten 
"Woche  lebend  i'rreifbeii.  Meist  erhält  sit*h  das  Bewusstsein  nahezu  un- 
getrübt bis  zu  den  letzten  L^'bt'nfs.stuiKifU,  währfnd.  W\  »'xtreiner  all- 
gemeiner  Prostration,  Puls  nnd  Athinung  allgen^ach  erlös<;ben.  Eine 
terminale  Tetnii^-mtursteigening  wird  nicht  brotjaehtet:  geniriidiin  pflegt 
sogar  sthliesshch  die  Temperatur  bis  zu  subuormalen  Wirthen  zu  sinken. 

Ebenso  wie  diö  klleiifii-heu  KrKcheinuugen  und  der  GeHiininii verlauf 
der  Purpura  variolosa  dts  l'ugewöhnlichen  und  durchaus  Eigenartigfu 
gar  Vieles  darbieten,  ergeben  auch  die  Ohduc.tionen  bei  ihr  einen  in 
mehrfochcr  Hinsicht  abweiL-ht-ndeu  pathologisch-anatomischen  Befund. 
(Ceber  diesen  letzteren  vgl.  noch  das  Spätere  unter  .hithologlsche 
Anatomie".) 

ILiiteratur. 

Vgl.  üljor  Purpura  varioloBa  namcnlHch :  Bebra  L  c,  pag.  640b.  —  Zaolier; 
nerliuer  klin.  Wcn;beu8clir.,  1»7"2,  Xr.  lü.  ~  Curscluniiiiii  1.  e.,  3.  Atifl..  S.  IGl  ff. 

b)   Variola  pustulvga  haenwrrlniritcu. 

Diese  zweite  kliui.«che  Form  liiimorrliagist-her  Blftltffru  ist  bäufiger, 
als  die  erstere;  auch  kommt  sie  g!«-iebniussiger,  wie  jene,  in  den  ver- 
schiedenen Einzelepidi'uiicn  zur  Beobachtung.  Im  Gegensatze  l'emer  zur 
Purpura  sieht  man  sie  w*-uigpr  bpi  gfsundi'H  und  vürdt-ni  kräftigen,  wie 
vielmehr  bei  gesell wöchtcn  Personen  und  naiiientlich  bfi  Polatoren  sich 
entwickeln.  Männer  unterliegen  ihr  ans  letzterem  firuude  wohl  etwas 
öfter,  als  Weiber,  doeh  besteht  für  sie.  von  dein  st-hützenden  Einflti.'^se 
der  Vat^inatioD  und  Hevaecination  iibgesehen.  im  Ucbrigeu  nach  keinerlei 
Richtung  hin  ein  aiis8chlies»endes  pentOnliches  Verhällniss.  An  Maligai* 
tat  endlich  steht  sie,  zum  Wfnig^ten.  was  die  ausgebildeten  Fälle  an- 
belangt, dfr  Purpura  vahofnsa  kaum  nach,  nur  dnss  der  Verlauf,  wie 
es  im  Wi'rdfgange  bi'grUndpt  liegt,  ein  etwas  prolrahirterer  ist. 

In  Bezug  auf  Incubationsdnuer  besteht,  gewöhnlicher  VnriolB 
gegenüber,  kein  nachgewiesener  Untoi*sebied;  das  Initialstadium  vt>rlauft 
durchgehn'nds  unter  ht^ftigeu  Erscheinungen.  Hohes  Fiel>er,  Deliri^-n. 
gemeinhin  auch  ein  sehr  intensiver  Lumbaischmerz  sind  vorhanden.  Die 
Besonderheit  der  Knv?ikb'.itsforin.  spcciell  ihr  hnmorrbagischer  <'harakt4*r, 
zeigt  Mich  biild  frlkhiT,  bald  im[jifut[i<-b  a\ich   erst  später,  ztrniiclist  immer 
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am  ausgebrochenen  l'ockenexBiitherae  selbst,  also  nicht  vor 
desBen  Kriiption.  hie-  hätnorrlmglsche  BesdialTenlieit  lüsst  sicli  freilich 
bisweilen  schon  im  papulösen  Stadium  raancbor  Einzelpocken  erkennen, 
indem  solche  alsdann  regiuuür  jsoiürt  eine  ]turpiinie  bis  schwiirzliehe 
Färbung  annehmen,  oder  aufweisen;  elwas  häufiger  findet  die  Extra- 
vasatiou  von  Blut  in  dift  fertig  gebildeten  Vesikeln  (also  im  Floritjoii»- 
Stadium  I  und  um  Heutigsten  endlich  erst  im  Beginne  und  wilbrend  der 
8uppuratiün  statt.  Die  hämorrhagisetie  Umwandlung'  erfolgt  ulsduun  in 
Holchen  Krillen.  nachdem  sie  einmal  begonnen.  Im  Weiteren  bald  schneller, 
bald  langsamer,  das  eine  Mal  in  geringerem,  das  andore  in  griisstTeni 
Umfange  des  vorhandenen  Exanthems,  mitunter,  aber  im  liruude  doch 
nur  selten,  nahezu  imiversell,  und  hiernach  gestalte«  sich  die  Einzelfälle 
zeitlich,  wie  graduell,  nalilrUch  einigeruia.ssen  verschieden.  In  den 
häuHgsten  Källen  einer  mclir  allmälig  einirclondeii  und  zugleich  nur 
|tartioll  zu  Stande  kommenden  hämon-hagischen  iletamoi-phosu  des 
EKanIhems  sieht  man  dieselbe  gewohiibcb  zuerst  in  den  unteren 
Kegiouen  des  Körpers,  d.  h  an  den  Beinen,  dem  Rauche  und  dem 
ÜesiLsse  entstehen  und  von  ilicsen  dann,  je  nachdem.  versebieJen  weit 
nach  oben  hin  um  sich  greifen.  Die  von  derselben  betroflfenen  vesicnJüsen 
oder  pusluU'tsen  Kffltfreseeiizpn  ärnb'rn  dabei,  ia  Folge  de«  in  sie  hinein 
ergossenen  Hlutes.  ihre  wci-sshche  odvv  gelbliche  Farbe;  sie  bekommen 
ein  weseutlieb  dunkleres,  schwärzlich-rothes  oder  schwilrzlieh-br;iuiiüs 
Culorit,  und  äliiilich  verhalten  sieb  auch  die  durch  den  Austritt  des 
sanguinulcnlcn  Inlmltes  auf  der  Haut  entstfheuden  Borken  tmd  Krusten. 
—  Mau  beobachtet  dann  aber  vielfach  wi;iter,  und  zwar  riamenilit;h  in 
solchen  Fallen,  in  denen  die  hämorrhagische  Umwandlung  des  roeken- 
eianthcms  erhebliehere  Diniensiunen  annimmt^  dass  auch  sonst  die 
hämorrhagische  Diathcsis  sich  noch  verallgemeinert.  Es  treten 
dann  bald  auch  ausserhalb  des  Bereiches  ursprüngUcher  Einzelcfäorcs- 
ceuzcn  in  d<T  Hunt  allerlni  kleint^re  uml  grössere  Bluteitravasate  (Peteehieu 
und  Kkcbviiitjst'nj  auf.  es  entwickeln  sich  ferner  hrimorrl mansche  S\mpiüme 
auch  anderwärts  (Kptstaxis,  ZabnUeLschhlutung,  ibiniaturie  u.  s.  w.), 
kurz,  e*  entsteht  naehträglich  jetzt  ein  acut-kaclicktischer  Zustand,  der 
in  \  ielem  an  den  der  Purpura  ermneri,  und  der.  wie  diese,  unaufimltl>ar 
zum  Tode  führt. 

Aber  selbst  dimn,  wenn  jenes  nicht  zutrifft,  die  hilaioiThagrscho 
Diathfsis  also  auf  das  Exanthem  liescbrSnkt  bleibt,  pflegt  dennoch  der 
Ausgang  zumeist  ein  letaler  zu  sein.  Es  gilt  dieses  sugar  noeh  von  der 
.M(>hrz.'tlil  derjenigen  Fälle,  bei  wcicbou  die  hilmon  hagische  Umwundluag 
des  Btattermxantliems  erst  spilt  und  nur  in  geringerem  Umfange  erfolgt. 
Der  (irund  für  dieses  schliium»'  Verball^'Ji  ist  wohl  darin  an  erblicken, 
dass    auch    die    lelÄtgcnamitcn    Fälle    von    Vurioia    itustuiosn    hacmor- 
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rhagica  gewolmlieh  schun  an  sich  sehr  »chwere  siiul  imd  meist  schon 
früh  einen  ansgcspi-ochen  advnaniischen  Charakter  an  sich  tragen.  Ulan 
hat  trotzdem  dem  betreffenden  Ereignisse  unter  allen  Umständen  eine 
hfwhst  ominöse  Bwieutuiig'  zuzuschreilien  und  ilasselhe  in  prognostischer 
Beziehimg  jedenfalls  ungemein  zu  beachteo. 

Meine  cigoiK-n  Erfahrungen  bctix'ffs  Variohi  pusfuhsa  hotmorrhwjka 
l>preditig<;ii  uiirh  dureliaus  dazu,  deren  Prognose  iiuiiserst  bclileeht  zu  stellen. 
Faat  ftusniihmslos  sah  ich  all«  PaliiMikJi  rasch  zu  Gniridt'  gehen,  sobald 
das  ausgehroehene  Exanthem  in  irgecd  ausgodehnterör  W*-ise  hämorrhagisch 
geworden  war. 

Der  ]>atltologis(.'h-anatoinisc1it' Befund  liei  Variola  pustulosa  JiaemoT' 
rh'jffica  gleicht  in  vielen  Beziehuugea  demjenigen  der  l*utpuni  variotosax 
in  anderen  weicht  er  wiederum  von  dem  letzteren  ah  (vgl.  das  Spätere 
unter  ^Pathologische  Anatomie"). 


Nach  ErU'digimg  derjenigen  5to<lalitiiten  des  variotösen  Processes, 
welche  als  besonders  maligne  Abarten  der  Krankheit  klinisch  anzusehen 
sind,  erübrigt  jetzt  noch  eine  kurze  Besprechung  der  gutartigen  und 
abortiven  Iilatt<'mformen,  d.  h.  de«  Variololdes  und  der  Variola  sine 

extinthematv. 

Varioloid. 
Varioloid')  (oder  Variolois)  nennt  man  seit  Thomson  (I.  c) 
den  milden  Trpus  der  Variola,  wie  er  am  Meisten  bei  vaccinlrteu  und 
revaccinirtcn  Personen  jenseits  der  PeriiKie  des  absuluten  Impfschutzes 
beobachtet  wird.  Er  ist  anatomisch  dadurch  charakterisjrt,  dass  da;! 
tvpische  Kxiuithem  auf  der  Haut,  vorwiegend  oder  ganz,  nur  ober- 
fliichliche  Vi-rändcningen  setzt,  und  in  Folge  dessen  dann  auch  keine 
bleibenden  Stigmata  (Xarbt-n)  in  derselben  zurOekliisst.  Klinisch  ist 
er  durch  das  Fehlen  eines  schwereren,  fieberliafteu  Suppurations- 
stadiums,  die  geringere  Intensität  der  S<;hlpimhautsymi)tume. 
vor  Allem  aber  "■ndhch  durch  den  entsprechend  kiirzt-rcn  und  gut- 
artigen Gesammtverlauf,  der  r«n'o?tt  rem  gegenüber,  gekennzeichnet. 
Trotz  alledeui  ist  aber  das  Varioloid  mit  letzterer  ätiologisch  eins  und 
nicht  etwa  dem  Wesen  nach  von  Variola  vera  verschieden.  Es  erhellt 
dieses   ebenso    sehr    aus    der   Existenz    verbindender   üebergangsstufen 


1)  Hl  liHiA  die  Bpz^icliniirp  ^Vftrinloid"  flir  die  in  ReJe  Kttli'-nde  mild« 
Bl8ltcrnf'>rtii  M[>n*cbliL-li  wr.  uliwuhl  il^^r  N»iiie  „Yariolois"  für««  der  gebruaobUcfaen' 
ist.  LütztiTcü  Wurt  i«t,  \\'\^  iL-mii«  F.  v.  üobra  mit  Iteolit  betont  hat.  ein  etymoIogtMW* 
Monstrum  nnd  deswegen  am  Beston  »d.s  d«r  wiiu-onjolinftlichen  NoRiPiK'tatiir  der  KraaUwit 
detlnitiv  AusEtimerten.  —  Sachtich  lasson  Heb  Hlrigcnü  aiich  gegen  die  Bt^zeichnoni; 
„Varioloid"  Elnwünde  erheben,  inBnfern  »;s  eich  ja  nicht  am  eine  bltltomftfanlielii 
AfTection,  sondern  um  wirkliche  ÜUttcri]  handelt. 
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Ewiacben  beiden,  wie  namentlicb  auch  daraus,  (Uns  beide  wechselseitig 
aus  einander  durch  Ansteckung  erzeugt  werden  können  (vgl.  Kraiiklieils- 
begriflr). 

D*T  Ünislfuid,  ilass  jregeiuvärtig  in  sehr  vielen  eivjlisirten  Ländern 
Vaccination  und  Hevaecination  allgemein  geübt  werden,  gibt  dem  Varioloidft 
in  eben  diesen  geograpJiische«  und  politischen  Bevölkeruiigsgebieten  bei 
vorkommenden  Blatternepideinien  heutzutage  in  der  Regel  ein  sehr  be- 
deutendes numerisches  üebergewicht.  Die  unrnittelbiire  Folg«  dieses 
Verhaltens  ist  zugleich  eine  sehr  erhebUche  Abnahme  der  Mortniität  an 
Variola  fiberhaiipt.  im  Vergleiche  zu  früheren  Zeiten.  So  erfreulich  nun 
ganz  gewiss  d'ifse  Thatsache  an  Hich  ist,  imd  so  eindringlich  sie 
namentlich  för  den  eminenten  Werth  der  Impfungen  spricht,  so  bat  sie 
dennoch  nicht  Wenige  zu  einer  irrigen  Vorstellung  von  (hm  Wesen  de« 
Varioloids  verleitet  Man  hat  in  dem  letzteren  vielfach  eine  ktlnstliche, 
erst  durch  die  Vaccination  hervorgezüchtete  Spielart  der  Blatternkrankheit 
erblicken  wollen,  welche  in  den  prävaccinaten  Zeiten  überhaupt  noch 
nicht  existirt  habe.  So  Kind  denn  iiaineiitlicli  aiicb  nor-ti  t'tir  divs  Vnriotoid 
die  Bezeichnungen :  „nioditiciiie^  oder  ^mitigirte"  Bialtem  aufgekommen 
und  allgemein  in  Gebrauch  gezogen  worden,  die  beide  doch  unzweideutig 
den  Sinn  in  sii;]i  schlitjsseii.  &\b  liarulle  es  >!iii-li  bei  dieser  milderen 
Blatternfoi-m  immer  und  ausnahmslos  um  ein  Artefaet.  —  Dieser  Atif- 
fiu&ung  muss  nun  bestimmt  entgegengetreten  werden,  denn  ihr  wider- 
Bpreoiien  durchaus  die  hisioriselien  Feststellungen.  Aus  letzteren  geht  hervor, 
dass  es  auch  in  der  prilvaccinalen  Periode  schon  leicht«'  Blalicrnßille  (vom 
Charakter  des  Vuriuluides)  neben  schwereren  zu  allen  Zeiten  und  in  allen 
Blatternepideraien  unlersi-hiedlich  gegeben  hat.  und  femer,  dn-ss  es  auch 
damals  sclion,  wiewohl  um  Vieles  seltener  als  gegenwärtig,  Blattern- 
epidemien  gab,  in  denen  die  leichteren  Fälle  vor  den  schwereren  prävalirten. 
Hiernach  kann  also  nicht  davon  die  Rede  sein,  das  Varioloid  etwa  als  eine 
rein  nur  auf  vaecinntorischem  Wege  hervorgenitene  Moilitication  des 
Blatte rnprocesses  neueren  Datums  anzusehen.  Ks  variirte  vielmehr  auch 
ehedem  schon,  um  jene  stets  beobachteten  Dißerenzeu  der  Intensität  zu 
MchafTen,  nicht  nur  iMe  iudividuelle  natürliche  Disposition  zur  Krankheit, 
sondern  namentlich  auch  zeitlich  die  Virulenz  des  Blatte rngiftes.  her  ünter- 
Bcbied  aber  zwischen  ehedem  und  jetzt  besteht  darin,  dass  dureh  Vacci- 
nation und  Revaccinaiiun  noch  ein  dritter,  und  zwar  meist  den  Aus- 
schlag gebender  Factor  hinzugetreten  ist,  dergestalt,  dass  bei  Geimpften 
imd  Wiedergeimpften,  im  Falle  einer  Hlatternerkmnkung,  die  künstlich 
herabgesetzte  Disposition  gewöhnlich  nur  noch  znr  Erwerbung  eines 
Varioloids  ausreicht. 

lu)   «chrolTsten  Gegensatze  zu  ilieser  Auffimsung  sieht  freilich  jeno 
andere,   nach  welcher  die  nnbcstrittene  Pi'fiponderanz  des  Vaiioloides  io 
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der  Gegenwart  trotZ4leiii  mit  Vuceiimlion  imü  Itevacciimtiou  gar  nichts 
KU  thuu  haben  soll.  Nfti:h  dieser  Idot-,  die  namentlich  ia  den  Köpfpn  der 
Irapfgfgner  spukt,  soll  entwe^ler  das  Blaltem^nft  oder  die  iintürlii'lK*  Ois- 
jMiüiliun  zur  V'nrtola,  odur  söIIi>ii  Lt'ide  7.11  sann  neu  im  Laufe  des  XIX.  Jahr- 
bunderts  eine  spontane  AbscUwäehuDg  erli-bt  haben,  und  soll  darum  die 
Krankheit  im  Allff^meineii  gegenw;ir(i«i'  tiiilder  uud  weiii^ür  geßhrlioli 
auftreli']!.  Kein  grüsserer  Iirthiiiu  ist  dfiikbar:  d»*.uii  man  lese  nur  die  noch 
immer  wiederkehrend eu  Berichte  ober  lilaltemverUeeruDgen  unter  unge- 
impften  Völkerwiiaffeii.  die  der  em-o]iaischen  CuUiir  entbehren,  um 
sofort  einzusi^hi'n,  dnss  vermöge  dieser  Daten  auch  jeuer  Allertheorie  ohne 
Weiteres  der  lials  gebrochen  ist. 

Aus  allem  Gesagten  resultirt  für  die  ratho^etie^e  des  Varioloides, 
dass  die  milde  Form  der  BlatU'ruknmklieit  imcli  g-ejreiiwä!-li*r  iiii-lit  durch- 
gtibeuds  Jiiir  ein  Kuiist^jrnduci,  mx-.h  weniger  abei'  diircligeliends  etwa 
ein  Kalurproduct  IsL  lusofem  nun  wirklich  vieU  Fälle  von  Varioloid 
den  ilmou  oitreathtiralichen.  milden  Charakter  wohl  einer  Nachwirkung 
des  Iiu[d'i)(.'hutzes  verilankeu,  besitzen  deingHUiiiss  auch  die  Be/.eicinmugeu 
pmitigirte"  oder  ^niodifieirte"  Blattern,  „ct*m  grano  s<ilis'*  verstanden,  für 
das  Varioloid  zum  Wenigsten  eine  relative  Uerechtigung. 

Die  gcwülmliche  Verlaulsweise  eines  Varioloides  ist  folgende: 

Dna  Ini-iibatioussladium  zeigt  keine  Besonderheiten;  der  Bcgina 
der  Krankheit  erfolgt,  wie  bei  der  Variola  vera,  geiueiuhin  ebenfalls 
plölzlieh.  Das  InitialsUidium  dagegen  weist  schon  hänÜg^re  Abweichungen 
von  der  Ht-guliUlonn  auf.  spociell  insofern,  uls  weil  grössere  Schwankungen 
seiner  Intensität  und  Ausbildung  im  Einzelnen  vorkommen.  Fieber,  De- 
lirien und  spnstiger  initialer  Syniptomenconiplex  lassen  oflninls  an  Hetlig- 
keil  nichts  zu  wUnselien  übrig;  in  anderen  Piillin  von  Varioloid  verläuA 
dagegen  das  luitiaUtadium  auch  vcrbältnissrnässig  mild  und  uatnentitch 
«rheblich  milder,  als  dieses  je  bei  schweren  Blattern  beobachtet  wird. 
Dem  beginnenden  Vaiioloide  bis  zu  einem  gewissi'n  Grade  eigenthümlich 
ist  dann  endlli'b  nm-h  das  i^ltere.  aber  do{*h  nur  in  nianehen  Kpideniieii 
cumuHrt  beobachtetv  Auftreten  dos  mascrnühnlichen  Initialexauthero» 
(oiIlt  Hash),  weil  speeiell  diese  Form  sieb  bei  spiiterer  Variola  rcro  nur 
hier  und  da  ganz  ausnuh  ms  weise  einmal  \m  Inllialstadiinu  zeigt.  (.Vgl. 
Froheres.) 

Durchgreifender  werden  die  Unterschiede  zwischen  milder  und 
fwhwercr  Variola  (Varioloid  und  Variola  vera)  ei"st  mit  der  Eruption 
des  Biatternexanlliems,  also  im  Allgemeinen  vom  Ende  de^  dritten 
Krankheitstages  an,  und  zwar  ersti*ecken  sich  die  Differenzen  von  da  nb 
mindestens  ebenso  selir  auf  die  allgemeinen,  wie  auf  die  loealen  Symptome. 

Patbognomonisch  ist  namentlich  för  die  ausjz^esprochenen  Fälle 
des  Varioloides  das  Verhalten  der  Körpertemperatur  und  des  AUgv- 
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meiiibefiadcus.  Sufurt  luit  dßiu  ersten  Erscheinen  des  Blatlemexanthoins 
auf  dor  Haut  bcginut  auch  das  Fieber  zu  sinken,  und  der  Abfall  der 
Temperatur  ist  meist  ein  so  schneller  und  so  vollständiger,  dass  bennls 
am  vierten  Kraukbeitstage  vüllige  Apyrexie  eingetreten  ist.  (V^'gl. 
dagegen  Variola  vera.)  Diese  Krisis  des  Fiebers  ist  ferner  in  den 
typischen  Fällen  des  Variuloids  von  keiner  weitoron  Tt-mpcrulur- 
elevatton  raebr  gefolgt,  also  eine  definitive.  Mit  di-m  rapiden  Sinken 
und  völligen  Verschwinden  des  KichernK  b^^sBitm  sith  sofort  auch  saramtliclie 
sonstige  Störungen  des  Allgomf-inbotindens,  und  zwar  im  Allgemeiium  so 
geschwind,  dass  gewöhnlieh  vom  vierten  Tage  an  bereits  im  Wesi-ntlichen 
auch  dauernde  Kuphurie  bi^stelit.  Es  verbleiben  dann  nur  noch  gewisse 
locaie  Unbequcmüchkeiien,  welche  das  inzwischen  ausgebrocliene  Exan- 
them dem  Palicülen  auf  der  äusseren  Haut,  sowie  auf  den  ergriffenen 
Schleimhäuten  eine  ktiraere  Weile  hindurch  bereitet,  die  indessen  mcisien- 
theils  keine  erheblichen  sind. 

In  manchen  clwiis  schwereren  Fällen,  die  man  fiigUch  als  lieber- 
gangsforinen  (oder  Zwischenglieder)  zwischen  Vaiioloid  und  Variola 
veru  Ijetrachtf^n  darf,  Jindi't  der  Abfall  des  Flnbers  nicht  in  einem  Zuge, 
sondern,  mit  einer  leicbtttu  abendhehen  Unterbrechung  am  vierten  Krank- 
heitstage,  in  Form  einer  sogonannten  Crisis  protraeta  statt.  Derartige 
Falte  verhalten  sich  gcwObiiiich  aiicb  sonst  n()(.-h  der  Vanola  rera  ähn- 
licher iofiofem,  als  auch  die  Qbrigen  Allgemeinerscheiuungcu  bei  ihnen 
etwas  langsamer  verschwind"''n.  tlas  Eianthetn  forner  bei  seinem  Ausbniche 
etwas  mehr  den  Regeln  ölt  Variolu  rera  folgt,  und  als  namentlich  auch 
in  weiterer  Folge  noi'h  sich  Spuren  eines  Eilenmgsfiebers  zeigen  kömien. 
Desgleichen  ist  endlich  selbst  nicht  völlig  ausgeschlossen,  dass  von  solchen 
hvbriden  Blatterntiillen  her.  trotz  ihr^;s  durchaus  günstigen  Ablaufes, 
doch  vereinzelt  wirkliciie  Blatternnarben  dwu  Genesenen  später  liinter- 
bleibeu. 

Das  gewöhnlif'lu'  Verhalten  eines  Varioloidfiebers  wird  durch  nach- 
stehende Temperatnrcurven  genügend  ilhmlrirt  (S.  82,  Fig.  VIII  nnd 
Fig.  IX). 

Der  Ausbruch  des  Exanthems,  der  meislentheils  beim  Varioloide 
zu  gewöhnlicher  ZpIi  (etwa.'*  nach  der  dritten  Fieberelevalion)  beginnt, 
entfernt  sich  im  Weiteren  mehr  oder  minder  vuu  der  bei  Variola  vcra 
giltigen  Regel  und  gc-st-altet  sitdi  dadurch,  einzeln,  in  verschiedenem  (irade 
atypisch  Obwohl  auch  in  VarioloidlUllen  die  Eflioresecnzen  mit  einiger 
Vorliebe  sieh  zueilst  aui  Kopfe  und  im  Gesichte  zeigen  und  alsdami  gewöhn- 
lich auch  hier  am  Zalilreic}ist*n  emiiorschies.'sen,  so  tindet  dieses  doch 
dnrcbaus  nicht  jedesmiil  statt,  vielmehr  gibt  es  hievon  in  beiderlei  Re- 
siehangeu  häufige  Ausnahmen.  Ebenso  ist  die  Zahl  der  Eßloresccnxcn 
selbst  im  Einzelnen  ausserordentlich  verschieden.    In  den  ullerleiclitesleu 
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Füllen,  die  den  klinisehru  Ut^bergang  zur  „Varit^a  sine  exanthemate'* 
bilden  (vgl.  das  Spätere),  ist  die  Eniptioii  üborbaiipt  eine  so  spärliche, 
dass  mau  bisweilen  Mühe  hiit,  ein  halbes  Dutzend  Papeln  oder  wenig 
rri<_^lir  auf  diT  ganzen  Kürpei-obflrflüehe  zusaininenziileseii;  in  den  ausge- 
bildeteren Füllen  dagegen  ist  am  Ende  der  Eruption  doch  oft  aoeh  die 
gesammte  Ilaiit  von  oben  bis  unten  mit  Blattern,  reichlich  übers&et.  Die 
Dauer  der  Kruptitm  isl  Im  Allgemeinen  deutlich  kürzer,  wie  bei  Yari<Aa 
Vera  und  b^Hrü^  durchsehuittlich  nicht  mehr  wie  2  Tage  (gegen 
48  Stunden),  so  dass  mit  Ablauf  des  fünften  Krankheilstagcs  fast  immer 
auch   die  Gesammtzahl   der  Hautpocikeu  deüuitiv   erreicht  ist     Viel  Öfter 
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eodlich,  als  bei  Variola  vera,  gibt  es  innerhalb  dieser  kürzeren  Zeit- 
peri(jde  lU-s  Ausbruches  aber  allerlei  klemere  Unregelmässigkeiten, 
vor  Allem  Xachschltbe  an  solchen  Körperaljschnitteu,  an  denen  schon 
erheblich  früher  sich  Efflorescenzen  gezeigt  hatten.  Tliircb  alle  diese 
Abweieliung(?n  von  dem  Normalverhalten  der  Variola  vera  wird  der 
Varioloidcruption  einerseits  der  Charakter  des  Prftcipitirten,  midert-T- 
seit«  aber  namentlich,  wie  schon  bemerkt^  derjenige  des  Atypischen 
flberrascbend  häufig  uufgephigt. 

Ganz  das  (ileiche  gilt  auch  von  dem  Entwicklungsgänge  der 
einzeln  gebildeten  Hautpocken.  SCwar  entstehen  auch  beim  Varioloide 
an  dt-n  betrettendt-n  Hautshdl^'u  zunächst  röthliche  Stippehen,  die  dann 
zu  röthlichen  Papeln  auswaehsun;  des  Weiteren  aber  gestalten  sieh  die 
Verhälüiisso  vielfach  ganz   imregel massig.     Man  beobachtet   namentlich 
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nicht  seilen,  dass  ein  kleinerer  oder  grösserer  Theü  der  Eftioreseenzen 
beim  Variüloid«  auf  der  papulßseu  Stufe  der  Entwicklung  einlach  stehen 
bleibt,  ohne.  Ohorhaiipt  zur  Floritiou  zu  gelangen:  derartige  rudiinentSry 
(odüT  abortive)  Pookon  worden  dann  gewöhnlich  auch  am  Schnellsten 
wieder  durchaus  rilekgänsi^"-  Andere  verkümmern  gleichfallii,  aber  etwas 
später,  d.  h.  im  Stadium  dtr  be-finnenden  Bläscbenbildung,  uml  tntcknen  dann 
in  diesem,  ohne  sich  vülligcr  auszugestalten,  auf  einmal  lu-sch  zu  kleinen 
briiunlichen  Krusten  ein.  Nueh  andere  endlich  erreichen  zwar  die  völlige 
Flontiim;  sie  zeigen  in  derselben,  als  richtige  Potl'enblilschen,  häufig  auch 
die  früher  schon  besehrielienf  ct^utnile  I)ell^'  (oder  den  Puckennabel)  und 
GS  trnbt  ^ich  dann  namentlich  auch  noch  in  ihnen  der  reichhcher  ange- 
samiuelte,  anßinglich  klare,  flüssige  Inlialt,  Aber  dieser  gesannntc  üm- 
modelungsproeess  bis  zur  dHiitlichereu  Suppuratirtu  vollzieht  sich  selbst 
bei  den  letztgenannten  voll  sieh  entwickeliidt-u  Pocken  des  Variu- 
ioides  fürs  Erste  nicht  nur  gewöhnlich  geschwinder,  als  hei  den  ent- 
sprechen den  Fi>rnien  in  der  Variola  vfru,  sondern  es  folgt  demselben 
zweitens  auch  noch  allerwärts  der  Beginn  der  Eintrocknung,  sozu- 
sagen, auf  dem  Fuss^  nach.  So  kommt  es  denn  beim  typischen  Vai'io- 
loide  im  Allgemeinen  auch  nicht  zu  einer  liefer  gehenden  Eiterung 
im  Corium  mit  deren  soitsligen  begleitenden  Ersi-heitiungen,  wie  der 
gewaltigen  entzündlichen  Congestion  in  der  L'mgebung  der  Einzclpocken, 
dem  Eiterungsfieber  und  den  Übrigen  Sj-mptomen  der  secundären  Toxämie. 

Auf  den  Scbleimhiiuten  gestaltet  sich  der  patliolugische  Vorgang 
beim  typischen  Varifdoide  eheafalls  günstiger  und  weit  gelinder,  als  bei 
Variaia  vera.  Namentlich  pJlegt  die  Zahl  der  sichtbaren  Einzelpocken 
hier  nur  eine  geringe,  öfter  sogar  verschwindend  kleine  zu  sein.  Der 
Iiegleitende  Katarrh  fehlt  zwar  niemals  ganz,  ja  er  ist  sogar  nicht  eben 
selten  etwas  stärker  ausgebildet,  als  man  es  nach  der  geringen  Ausbildung 
des  Schleindiautexanthums  ini  Munde,  im  Kaeheu  u.  s.  w.  erwarten  sollte. 
Tiumerbiu  iiber  erhiilt  auch  er  sich,  was  seine  Iniensität  und  Extensität 
anhetrilTt.  dueh  gewölinlich  innerhalb  bescheidener  ("irenzcn  und  macht 
er  darum  dem  Patienten  auch  nur  ausnahmsweise  etwas  stärkere  Besch  wenlen. 
Von  tiefer  gehenden  Vereiterungen  im  Rachen,  im  Kehlkopfe  oder  nttderswo, 
oder  endlich  gar  von  purulenten  Metastasen  in  inneren  Organen  ist  beim 
Vaiioloide  aherhaupt  nicht  zu  reden. 

Die  Abtrocknung  des  Hautexanthems  begimit  nirht  nur  frühzeitig, 
sondeni  schreitet  auch  sr-hnell  vorwärts:  ebeiL*:o  haften  auch  die  Krusten, 
ihrer  oberfläehlichen  Lage  wegen,  au  den  meisten  Stellen  nur  loi-ker  an 
und  lassen  in  Folge  dessen,  nnterstfitzt  noch  von  reichlicher  Epidermis- 
neubildung,  frühzeitig  \ha.  Auch  gelingt  es  leicht,  durch  wiederholte  Bäder 
und  sonst  igo  gelinde  Beihilfe  sie  manchen  Orts  bälder  noch,  als  es  sonst 
der  Fall  sein  würde,  zu  entfernen.    Nur  an  den  liandtellern  und  Fuss- 
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sohlen  Iiusst  die  völlige  Auslusung  der  in  dicke  Epiii(^nnisli (Ilsen  ein- 
gekapselten, linseiiloniiigeti  OrHimta  ain'li  bpim  Variuloide  gewöhnlich 
etwas  \&üger  auf  sifli  wartou,  als  es  den  Wünschen  der  unfi-ediildi^eji 
Kei-oiivak'tsctMiten  {r«Mit;luii  ist.  Diese  selbst  lialu'ii  inzwischen  siel»  in  der 
Rege!  wieder  völlig  eiliolt  und  sind  Obrigens  guter  Dinge. 

Dort,  wo  dii*  Knii^ten  nbfieli'n  cmIit  nic-ht  zw  frflh  beseitigt  wurden, 
zeigen  sich  ziivönJiTsi  ttifils  It^-it-ht  pnnMiMi*nt«.  tlieils  aber  auch  flaehe 
pigtneii tirte  Stellen  mit  vülligein  Epiderniisüberzuge;  NarbuU 
bleiben  dagegen  fttr  gewühulith  nirgends  zurdck.  Vere^inzelt«  Ab- 
weirhuiigeii  von  dieser  K^'gol  kommen  zwar  aueh  in  maiK-hen  Fällen 
von  Variuloid  vor.  sind  alwT  im  Allgemeinen  lrrel<'\aiit:  amdi  wirkrn 
diese  etwaigen,  wenig  zahlreichen  Narben  in  weiterer  Folge  doeli  kaum 
entstellend.  DiP  geimnnt«'n  J'nonlnenzeii,  welche  4'inerji  Reste  von  ent- 
zftndÜeher  Sehwi'lluiig  des  I'Li|ii]Inrk('ir|nT^  jlire  KntMttdii,n]g  venlaukti'U, 
geben  meist  sehuell  vrdlig  ßm;  etwas  länger  halten  sieh  die  hräuulieheii 
I'igmontirungen,  doch  pflegen  aneh  sie  nach  emigen  Wochen  ganzlich  ver- 
äf'lnvuitden  zu  simil. 

In  seltenen  FÄÜeu  perelHiiren  aber  die  kleinen  Eriiebungeu  an 
manchen  Stellen  tlviiis  langer.  £beu  dann  beubaehtet  man  zmaei^t  aiieh  au 
ihrer  OluMllürhi'.  einige  Zeit  hindurch,  eine  örtlich  gesteigerte  Produeiiun 
und  Ansammlung  ih'S  UauUalges  (Sdb^rrhoea  variohsa).  Die  be- 
Ireffeude  Abweichung  vom  typischen  Abheilnngsprocesse  des  Varioloides, 
die  llhrigens  ebenlalls  mit  diT  Zeit  völlig  zurrii-kgeht,  wird  gemeinhin  aU 
„Variola  verrucosa"  (engl,  wliarty-pox)  bezeiclmei. 

Koeh  Mellener  ist  eine  andere  Anaiitatie.  Wird  näiulich  der  fllUsige 
Inhalt  einer  Eflloreseenz  nugewolinÜeb  schnell  resorbirt,  und  sinkt  die 
Hülle  derselben  nii-lit  futspreclipiul  srlinHll  urul  vollsirnulig  ein,  so  füllen 
i^irh  die  beirt.'llenden  Hulilnunn*;  von  Aussen  wh-r  biiieii  lier  interimistisob 
mit  luftigem  Inhalte.  Dei-artige  lufthaltige  IKdsen.  die  nach  Varioloid 
bisweilen  auf  iler  Raul,  eine  Weile  liindnreb,  von  dem  Exantheme 
her  zuriU-kblelben,  imiuite  man  irOlier  mid  nennt  man  auch  jetzt  noch 
„KoriVoe  siliquasne^  uder  ^HUlsenpoeken". 


Variola  sine  exanthemate. 

Dass  in  hesondei-s  leichten  Fällen  des  Varioluiils  die  Eruption  eine 
üusnerst  sparsame  sein  kann,  wurde  hereiis  erwähnt.  Immerhin  bürgt  »Imt 
alsdann  doch  die  Extslenz  etweleher  typisclier  KfHureseonzeu  zum  Wenig- 
Kten  noch  dafür,  liass  eine  Blatt emkrankbeit  wirklich  vorliegt.  Nun  aber 
kounnoTi  zu  Zeiten  von  Blatieniei)idpraien  bisweilen  auch  Fälle  zur  Be- 
obnehtung,  in  deneu  eine  vari(jlöse  Krkmnkung  augenonunon  werden 
muss.  übwülil  keine  Spur  eines  Hlatternexanlheuis  auf  der  Haut  bei 
ihnen   irgendwo  zum  Vorsrjiein  kommt.    Man  bezeichnet  derartige  Fäll» 
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als  ^Variola  sine  exanthemate'^ ;  sie  hiMen  vollkoroiiieiie  klinische  Ana- 
loga lU'r  Fälle  FOii  Afai^t-ni-  ürl(*r  Scliarlarhorkmiikuiig  ohne  Mnsem-  oder 
Schiirlftc'haiissehlflg  (MorhUli,  auf  Scariaiina  sine  exanthemate). 

Dt*r  BüWt'is,  (laä-*  in  rlcrartiK':'"  FSlk-ii  oiue  variolösp  Krkmnkiiüg 
vorliegt,  beziehungsweise^  vorgelegen  hat,  ist  geiripinliin  sitwuht  in  bio- 
logischer, wie  in  syinptoraatologisL'her  Hinsieht  beizubringen:  Die 
betreffenden  IVi*si>nen  haben  in  der  Regel  notoriseb  die  Oelp^enheit 
gehabt,  sich  zu  itiü<-iren,  d.  h.  sie  haben,  bei  eigener  Dispusition  zur 
Krankheit,  mit  Variolakranki  ii  direet  oder  indireet  verkehrt.  Sie  erkrankten 
sodtinn.  naeli  Ablauf  dir  für  Variola  bekannten  Ineubation^^Äeil.  plötzlii-h 
unter  Krselieinungen,  die  den  initialen  Svniptoiuen  einer  Variola  dnn-lmus 
entsprai^hen  (Fieber,  Lunibalselnnenc,  Dflirien,  Tielleieht  auch  Hasli).  ^o 
dass  mit  Uestiinmiheit  der  Ausbnieli  eines  Pocke neianthe ms  bei  ihnen 
zu  gewartigen  stand.  Trotzdem  erfolgte  ein  solcher  Ausbmch  uieht,  wohl 
aber  nach  Ahbiuf  dreier  Krankheitstage  eine  rapid«  und  definitive  Ent- 
fieberung dt's  i'iUienten  mit  völliger  Wiederlu^rstellung  seines  Wohlbefindens, 
In  sol(;heii  Füllen,  die  thatsiiehlt'-h  vürkoininen.  wird  man  nit-ht  umbin 
können,  eine  Blailernerkrankinig  anzuuehuien.  ilie  jedoeti  ttJ)orti\  veriit^f, 
ohne  es  Oberhaupt  bis  zur  Absetzung  eines  Exanthems  zu  bringen.  Än- 
dere, seltenere  Male  ergibt  sitdi  der  Naehweis  oiner  vorgftngigen  Variola 
sine  ej:anthcinate  weniger  sielier  an«  deri'U  eigenmi  AnlefrediMilicn,  wie 
vielmehr  zunächst  aus  deren  späteren  Cuusequenzen :  Ein  dnbioser  Fall 
mit  hohem  Fieber  und  allerlei  toxätnisehen  Symptomen,  die  eine  be- 
stinniitere  Diagnose  ffir  den  Augt-nbück  nieht  gleich  /.uliessen,  wurde 
nach  wenigen  Tagen  auf  einmal  lieberlos  und  genas:  nach  gehöriger  Zeit 
erkranken  Persoiifn  seimT  Umgebinig  an  riehtiger  Variola.  Auch  unter 
»olehou  rmstanden  ist  t's  mehr  aU  wahrscheinlith,  dass  jener  dubiose 
Fall  eine  Variola  sine  ea-attthemate  war,  zninat  wenn  naehträglieh  viel- 
leicht jetzt  noch  aus  dessen  Antecedenlieu  ein  Verkehr  mit  Blattern- 
kranken (oder  mit  deren  Efiecten)  sieh  einigennasseü  erniren  lässt.  Der- 
artig<*  Fülle  von  Variola  sitie  exunth^imatc  liefern  ziigltdi-h  den  hinhing- 
liehen Beweis  daftlr,  dass  die  Variola  bereits  im  Initiatstadium  ansteckend 
ist,  und  da-ss  es  des  Exanthems  nieht  l)e<Urf,  um  eine  C'ontagioü  zu  ver- 
mitteln (.vgl.  Aetiologic). 

Ich  eelbst  habe  vor  lungeren  Jahren  ein  £rappauleä  Beispiel  lotEtfiTor 
Art  erlebt.  Auf  di»;  Klinik  F.  v.  Niptnpyi'r's  in  Tnbinjji'u  wurdi*  zur  Züit 
meiupa  dortigen  Stndiiinis  eine  Mausin'rin  mit  hoheai  Fii-ber  imd  sonsligpii 
»ohweren  Allgemeinsymptomon  vorhracbt,  che  mit  Atiltmf  (tes  dritten  Krauklti'its- 
tage«  ftrihtiell  apyrctisvh  wurde.  Uie  DiagDuso  bUeb  zweifL-lhafl.  I>is  dwA 
l2f  Ta^e  nuL'h  der  Aufnahme  diest-s  Frau  auf  ('iiimal  drui  Fulii-idinneD  des 
näiuliclu'u  Knuikensnalea.  die  wegen  cbronisK^ln-r  Erknuikiingeii  im  Tflblnger 
8pitidt>  verweilten,  fibor  Naeht  gleichzeitig  an  hohem  Fi"'l"T  erkriwikt.'n,  iL-v.«  drid 
ligo  snhi^'lt  njul  von  «i'^m  Aiisljruebe  ein^s  Variolfidt-xanthi-ms  t;odann  gefolgt 
Wir.    In  Tübingen   und   imchster  L'mgebuug  herrschte  damals   keine  Variola, 
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■wohl  aWr  stoUte  sieh  nachtragliüli  noch  heraus,  dass  Jone  [lansirerin  aus  einer 

BluttenigegtiiiJ  zugeroist  gflWL^seii  war. 

Der  Ablnnf  dor  Variola  sine.  exantheimUt:  ist.  durchaus  gfinstig;  eine 
Besprechung  ihrer  Erscheinungen  darf  füglich  uuterhleibon.  da  sie  mit 
denJHiigea  eines  gewühiiliebeu  Iiiitialstadlums  der  Variola  rollkommen 
idetitisch  sind  und  dio  gßsammte  KranklieiL  in  diesen  Fällen  s'wh  eben 
eiDJ&eh  auf  ein  solches  Initial  st  adiuiu  niducii-t. 

Literatur. 

Vergleiche  üWr  Variola  sine  esaathematö  namenütch:  Bierwirlh:  Archlr  der 
HeUkmidtf,  Bd.  XUl,  B.  220  ff. 

Oomplicatioueu  und  NachkTankheit«n. 

Der  variolöse  Frowss  ist  ftiisserordentlich  reich  an  compHca- 
torischen  Störungen  der  vei-schiedensten  An.  Die  meisten  dieser  Com- 
|ilitatiunen  eutwitlit-tn  sich  flbrigens  nicht  vor  Erreielmng  der  Florltiuns- 
pertode  des  Exanthems.  Umso  liäiufiger  ereignen  sich  dafür  diese  Vor- 
kommnisse inmitten  der  Suppiiration  und  gegen  deren  Ablauf  hin,  wo- 
gegen sie  in  der  Desiccationsperiode  und  uac^h  derselben  wiederum 
seltener  werden.  Mit  lületn  diesem  hüugt  äiisserlich  KiisamrueQ.  dass  man 
Coniplieutionen  generell  viel  öfter  bei  den  voll  ausgebildeten  I'uekenfonnün 
{Variola  rem  ixad  namentlich  Variola  conflitens),  als  etwa  beim  V'arioluid 
zu  Staude  kommen  sielit.  Dieser  Umstand  fölll.  zugh-ic-h  pntgno^tisch 
schwer  In  die  Wagnehiih'.  dt>un  die  comiilicirteii  l'oi-ken  stellen  zu  der 
Oesaniiiitmartalitat  und  ebenso  auch  zu  der  Zahl  der  Fälle  imvoltkommenpr 
Genesung,  aller  Erfahrung  nach,  ein  sehr  ansehnliches  Contingeut, 

Viele,  dieser  sogenannten  CoinjirK-ationon  der  Variola  sind,  ihrem 
Wesen  nach,  nichts  anderes,  als  entweder  Ausbreitungen  der  pmiileut- 
enlxündürhen  Haut-  und  S^^hliMitihaulaiTecticm  ptr  cnntiumim  in  b«nacb- 
harte  Gebiete,  oder  aber  (luruK'jife  Metastasen  in  andi-ren  entfernteren 
Theilen.  Hiermit  erklärt  8lch  auch,  tbeilweise  wenigstens,  die  Torhin  an- 
gedeutete Differenz,  denn  alle;  so  gearteten  Cnrnpli<;*ati4)nen  konininn  ja 
eo  ipso  vorwiegend  nur  dcu  voll  entwickelten  Hiatl<-rnfiillen  mit  ausgebildetem 
Eiterungsstadium  xu.  Andere  Cfluiplicnlioiien  besitzen  hingegen  diesen 
(punilynlnn)  ("humklcr  nicht,  und  für  diese  tatlt  uatürlieli  aueh  dv*r  be- 
sagte priucipielle  Unterschied  «  priori  ansclieiueud  fort  In  Wirklichkeit 
lehrt  jedoch  die  Erfahning.  das«  auch  die  Mehrzahl  dieser  Oomplicn- 
tionea  bei  den  .scliweron  Blatlernfuruien  erheblieh  öfter  vorkommt,  als 
bei  den  leichten,  und  dass  darum  auch  in  praxi  nicht  gfrade  dm-i'hgehends 
getrennt  gerechnet  zu  werden  hnincht.  Bedenkt  mau  übrigens,  dass  die 
Ers<;htitterung  der  Ge.saiimiteonstitutiiui  doch  hei  einer  Variola  vera,  oder 
vollends  bei  einer  Variula  confhtens  unstreitig  eine  Wftt  intensivere  Ist. 
als  beim  Varioloid   oder  einer  Vurioln   sine  ej:anihrm(ih',   so  erklart    t-s 
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sich  ira  Grunde  uuth  leicht,  warum  die  Vulnerabilität  des  Organismus 
gegen  alle  möglichen  scbiUligenden  EiiiflOssiji  (prüdisponirender,  wie  determi- 
uireuder  Art)  b^i  Jenen,  allgetneiu,  uiiglc^ich  grosser  sein  muss,  als  bei 
diesen. 

Diese  gestf^igertt:  Ein|itindlichkelt,  welche  während  der  Blattern- 
kmukheit  so  häufig  zu  Complicatloncn  dea  Anstoss  gibt,  besteht  nun  al>cr 
aurU  noch  vielfaeh  in  der  Reconvalescena  von  Variola  eine  längere 
Weile  liindiirrli  fort  (lud  vi^rmittelt  so  auch  aw.h  oftmals  die  Entstehung 
ron  Kacbbruakheiten  (leichterer  oder  schwererer  Art),  an  denen  diß 
Variola  gteiebfalls  liesonders  reich  ist.  Audi  fnr  diese  coiiseoutiven 
ßluruiigeii  gilt  durcliaus  das  bi'Züglic.h  der  ComitHratianen  Gesagte,  dass 
sie  nämlich  nach  Varluloid  iiiu  .sehr  Vieles  scLteuer  vorkommcu.  als  nach 
Vartola  vera  (»der   Variola  confluens). 

Obwolrl  nun,  streng  genoinmen,  zwischen  (/onipllcationcn  und  Xöcb- 
kraiikheiten  unicrschiedcn  werden  niiiss,  so  verwischen  sich  doch  in  praxi 
die  Grenzen  zwischen  beiden  hilufig,  insofeni,  als  da«  Ende  der  eigent- 
lichen Kmriklicil  und  rler  Bf-iiitiii  der  Keconvalescenz  sich  gerade  in 
schwer'Mi  liiatttinifiillen  gewöhnlich  nur  undeutlich  voneinander  abheben. 
Auch  konnut  es  ferner  vor,  dass  gewisse,  anßinglieb  noch  coiiiplicatorij*cbo 
Stonnigea  doch  erst  spältT,  und  /.war  In  der  weiteren  Keconvalesceuz,  zu 
ihrer  vollen  klinischen  Bedeutung  sich  ciilwickeln.  Aus  diesen  Gründen 
sollen  in  dem  Kolgenden  Complicntiijni''n  und  Naehkraukheiten  der  Variola 
gemeinsam,  und  zwar,  der  Einl'nebbeit  und  üebersichtliebkeit  halber, 
nadl  dem  anatomischen  Sitze  besprnehen  werden: 

Die  äussere  Haut  ist  nicht  allein  der  hauptsächliche  Sehnupiatz 
der  spedfiscben  variolösen  Vcrändernngen,  sondern  es  jrelangen  in  schweren 
Fällen  gerade  auf  ihr  auch  noch  bes<mder8  od  anderweitig«'  und  zum 
Thei|f>  sehr  erhebliche  Proces.se  nebeidier.  oder  nachträglii-h  zur  Ans- 
bildung:  Des  Decubitus  wurde  beri-its  früher  beiläufig  gedncht;  er  ist, 
bei  stärkerer  Suppunitien  de»  Exanthems,  am  Gesä£se  und  un  den  sonst 
aufliegenden  Körper! heilen,  trotz  sorgsamster  Pflege  des  Kranken,  oft  nicht 
zu  vemieidi'.n,  Greift  er.  wie  leidt-r  häufig,  i  rhibüch  in  die  Tiefe,  so  kann 
er  für  das  Leben  direct  bedrohlich  werden,  auf  jeden  Fall  aber  die 
definitive  llt'rstollung  des  Palientr^n  ansserordenilich  verzögern,  ünab- 
hiinglg  vom  Aufliegen  und  vom  mt'chanischcn  Moint'nte  rles  Druckes 
entwickelt  sich  in  schweren  Fällen  von  Varinht  discrcta  uiiil  namentlich 
in  solchen  von  Variola  conflitens  mitunter  auf  der  Höhe  der  Suppumtion 
in  grciHs»^rem  odiT  gt*ringeivin  Umfange  acute  Hautgangrftn,  als  KoIgH 
einer  völligen  Slase  den  Bliii<'^  im  Rereiche  der  auCs  Hörhsto  gesteigerten 
entzfiodliehen  Congesiion.  Die  Fälle  verlaufen  meist  schnell  todtlich,  bevor 
sich  noch  eine  Demareatiitn  gebildet  hat;  in  den  seltenen  Ausnahmen  von 
Besserung  imd  spaterer  (ienesung  bleiben  zuniiclist  nach  der  Absto&smig 
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des  brandig  Gewordenen  ciitsprecliende  Granulat  Ion  »flächen  und  am  Knde 
natQrUch  ausgedehnte  Noiben  zurück.  KbenfalU  bedenklich  uiiil  zugleich 
um  Vieles  häufiger  sind  die  Erysipele  luid  Phlegmonen,  die  im  An- 
schlüsse an  die  Siippuration.  oder  während  der  Desiccation,  (gemeinhin 
pIötKÜch,  unter  lioeh  sich  ati-igeriulein  Kieber,  einsetzen,  nieht  selten  ieUi! 
ausgehen,  oder  doch  wenigstens  die  Genesung  erhRblich  hin  tau  halten. 
Offenbar  spielen  bei  ihrer  Entstehung  die  massenhaft  vorhandenen  Ei- 
coriationnri  dvr  Hfiul  i-ine  sehr  wiehtige  vcrrnilieliide  Hullc.  Weniger 
gefährlich  zwar,  aber  daftir  ganz  ausserordentlich  lästig  ist  Furunculose 
als  Naehkrankhnt,  die  unter  üinständ<Mi  t-im-n  unglaublich  protrahirien 
Verlauf  niumil  und  Munale  hiudiireh  not-li  iinnifr  crneule  Naehsehülj« 
machen  kann.  Endlich  verbleibt  manchem  Genesenen  nach  Variola  noch 
auf  Jahre  hin,  namentlich  im  Bereiche  des  Gesichtes,  aber  wohl  auch 
des  Rückens  oder  anderer  Körpcrstellen,  eine  Nei^ng  zu  akneartigeu 
Proruptionen,  die  augenscheinlich  mit  Ketention  des  Uauttalges  (in  Folge 
von  narbiger  ßctraction  der  Haut  und  Verlegung  der  Talgdrüs^'n- 
niftndungen)  ätiologisch  zusammenlüUigt. 

Der  Respirationsapparat  ist  ebenfallH  sehr  hSiilig  coinplicatoriscb 
ergriffen.  Abgesuheu  von  acut  d^stnictiveu  Processen  im  Larynx  i'Pm- 
choridntis  Itifi/ttged),  die  meist  schnell  tOdtlich  verlaufen  oder,  besseren 
Falles,  naeli  ihrer  Aiisheihmg  docli  allerlei  organische  Defecte  an  Ort 
und  Stelle,  sowin  dauernde  pliönisr]i-r(;*spiratoriscIip  Stönnigon  zu  hinter- 
lassen pflegen,  kommen  namentiieh  in  den  Lungen  bei  schwerer  V^arioU 
ungemein  oft  pneumonische  Aflfectionen  vor.  Meist  handelt  es  sich 
dabei  um  lobuläre  und  hypostatisi-be  Formen  der  Pneinnonie,  seltener 
um  Lungeiiabscess,  als  Ausdruck  von  Metastase,  und  am  Seltensten 
endlieh  um  lobiire  gewühnlifhe  Pneumonie,  als  zufälliges  CoTncidenz  mit 
bestehender  Variola.  Alle  diese  pneumouisehen  Erkrankiiiigen  sind  natür- 
lich mehr  oder  minder  bedenkliche  und  schlimme  t;!eignis.se  im  N'Krlaufe 
einer  Poekenerkrnnkung;  sie  tragen,  wo  sie  sich  einfinden,  verhältnias- 
miLsisig  recht  oft  die  Hauptschuld  an  deren  tödtliehcm  Ausgange.  Von 
Seiten  der  Pleura  droht  den  Patientj"'n,  auf  der  Hübe  der  Krankheit  und 
vrähi'cnd  des  Ablaufes  der  Suppuralion  auf  der  Haut,  die  Entstehung 
entzündlicher  Exsudate,  fast  immer  sok^ber  mit  schnellem  Uebergang:e 
iu  die  Form  des  Empyemes.  das  zweifellos  in  allen  solchen  Fällen 
metastatisehen  Ursprunges  ist-  Diese  Empyeme  bei  Variolösen  temliren  in 
hohem  Masse  zu  malignem  Verlunlc:  einmal  entstanden,  entwickeln  sie 
sich  in  der  Kegel  schnell,  ja  l)isweilen  sogar  peraeut,  bis  zu  bedeutendem 
(Trafange.  Dureh  eben  diesen  Btünnischen  Verlauf,  der,  wie  es  scheint, 
auch  durch  therapeutische  Massualimen  (operative  Eingriffe)  nicht  auf- 
zuhalten ist,  werden  sie  den  vun  dem  (irundleiden  ohnedies  schon  hart 
mitgenommenen  Patienten   last  ausnahmslos   binnen  Kurzem  veixlerbUch. 
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Seltener,  als  eitrige  Pleuritis,  ist  Pericarditis,  tbeils  in  Verbindung 
mit  ersterer,  also  fort^eleitet,  theils  auch  als  selbststündige  Complication. 
Aw^U  Endocarditia  ukerosa  liat  man  In  finxelnen  Fällen  zu  Stande 
kommen  sehen,  bezwhiinß:sw**is*'  \m  tlou  Scftioui^n  vorgefiimlpti.  Von 
Affeclionen  des  sonstigen  Gc  las  sapparates  miitvsen  endlieh  noeh  maran- 
tische Thrombosen  (in  den  Scbi'nkt'Ivcnen)  genannt  werden;  sie  kommen, 
wie  bei  anderweitigen  schwerfin  Krankheiten,  so  aueh  bei  Variola,  in  den 
späteren  Stadien  ziemlich  häufig  vor. 

Vun  cüniplicatorisiühen  Ereignissen  im  Gebiete  der  Verdauungs- 
organe  sind  namentlich  aufzuzählen:  Parotitis,  beziehmigswßise  acut 
entztmdliche  Proc-esse  in  don  SpeicheldrOsen  überhaupt.  Man  beob- 
achtete solche  in  manchen  Epidemien  aurntllig  gehäuft,  in  anderen 
wiederum  selten  oder  gar  nicht  Der  gewöhnliche  Ausgang  war.  wie  auch 
sonst  bei  den  syni|iiomatisch''n  Formen  dieses  Lelderis,  die  Hildimg  von 
Abscesscn  innerhalb  der  ergritTeuen  DiHse.  Ferner :  IJ  i p  h t h  c  r oi  d  e 
Verachorfung  der  Mucosa  im  Bereiche  des  weichen  Gaumens  und 
der  Baehengf bilde.  Üit'se  Complieation  ist  durchaus  keine  aeltöne 
für  gewisse  Variolaformen;  si»^  wird,  wie  ich  in  Uebercinstimmung  mit 
Curschmann  nadi  eigenen  Erfalirungeu  betonen  mücb)e,  speciell  hei  den 
hüraorrhagischHU  Pockenfillh'n  (der  Purpur»  varwhtfa  und  der  IVino/a 
pustulosa  huaiwrrhitijka)  sogar  mit  einiger  Constanz  nngetMlTen.  —  Endlich 
scheinen  in  einzelnen  eunipäisehen  Pocki-ncpidemien  früheren  historischen 
Datums  stärkere  Durchfälle  vun  dysenterischem  Charakter  eine  her- 
vorragende K(ille  im  Krankheitsverlaufe  gt'Hiiii^ll  zu  habnii.  ilahfr  denn 
umneuUicb  aurh  eine  der  iiltcsten  uns  erhaltenen  Hext-ichnungen  der 
Variola  schlechthin,  als  „Morbus  dysentericus  cum  vesicis"  (Gregor  Ton 
Tours).  Auch  Sydenhatii  unti»i-scheid<'t  noch,  zum  WiMiigst^n  als  be- 
sondere Form  oder  Acus-sGimig  der  Krankheit,  eine  „y'ariolu  dt/senterica^*; 
dagegen  ist  innerhalb  der  spi^ter^n  Zeitl&ufe  von  keiner  Seite  her  hiertlber 
wieder  etwas  Bestätigendes  vernjcldcL  Einfw;he  diarrhoisclie  Entleerungen 
(nicht-dysenterischer  Art)  beobachtet*»  allerdings  miler  den  Neueren  noch 
Trouaseau,  und  zwar  im  Anfangsstadinni  der  Krankiicil;  im  llebrigen 
lauten  aber  alle  ^Vngaben  der  modernen  Autoren  weit  mehi'  nnd  ziemlich 
(übereinstimmend  umgekehrt  auf  Trägheit  der  Darmbewegung  und  Con- 
stipation  wiiliniid  dfs  ganzen  niatternvcrlaure». 

Der  Nervenappantt  ist  l>ei  Variola  relativ  oft  und  zugleich  in  recht 
mannigfaltiger  Art  der  Sitz  von  CompHcalionen  und  Xachkrankheiten ; 
die  betreffenden  Vurkonntmisse  beanspruchen  darum  audi  in  klinischer 
Hinsicht  besonderes  Interesse.  Es  hat  durchaufä  den  Ansehein.  als  besitze 
der  variolöse  Process  in  hervorstechendem  Masse  die  Fähigkeit,  sowohl 
schltimmenid»*  Dispositionen  in  dieser  neziehung  zu  Wfcken,  wie  auch 
andtrersetts  ganz  direct  Neuropathien  zu  erzeugen.   Die  betreffenden  Er- 
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kraukungen  spielen  sich  in  allen  mugUchen  Provinzen  des  Nerven systi^ins 
(Gehirn,  Bückenmark  und  peripheren  Apparaten)  ab;  sie  sind  tbeils  grob- 
iinalüinischyr  Art.  tht^ils  auch  nur  rein  funetionell,  oder  endlich  ihre  Stellung 
und  Natm*  ei"seüeint,  Mangels  obduetorischtr  Beweise,  bis  auf  Weitere« 
aoch  noch  zweifelhaft.  Im  Gegensatze  ferner  zu  den  meisten  Übrigen 
complicatorischfii  Ereignissen  und  Fol gr-zu ständen  der  Variola  binden  sich 
niehl  wenige  lier  diiiser  (iruppe  angi^tiörigen  Äffectioneu  auch  nicht  gerade 
streng  nn  bestimmte  Stadien  der  Krankheit  selbst  und  ihrer  umuitlel- 
baren  Hinterlassensebaft,  auch  nicht  einmal  au  eine  besondere  Schwere 
des  Einzelfalle»;  ^ie  behaupti^n  vielmehr  nach  beiden  Richtungen  hin  eine 
gewisse  wohl  zn  benierkr;nde  ünalihäjigigkeit.  Aus  aili-n  diesen  An- 
deutungen ergibt  sich  wohl  sehr  bestimmt  so  viel,  dass  hier  noch  ein 
weites  und  fruchtbares  Feld  für  künftige  Forschungen  tybrig  bleibt. 

Das  thatsächlich  Beubaehtete  ist  im  Wesentlieheii  etwa  Folgendes: 
Delirien  von  vulsr-ü-er  Art  und  Färbung  bilden  eine  so  häutige  Er* 
Acbeinung  sowohl  des  Initialstndinms,  wie  des  Stadiums  der  Suppnration. 
dass  sie  ohne  Weiteres  mit  zur  Krankheit  selbst  gczShlt  werden  dürfen. 
Etwas  Anderes  ist  es  niJt  dem  spt'finsc.li  gefärbleu  und  mit  Tremor  ver- 
bundenen Delirium  alhoholicuni  (Ddtriam  cum  tremorej,  das  mit  ^rosiet 
Häufigkeit  Säufer  belalh,  wenn  sie  von  Variola  ergriffen  werden.  Mau 
beobachtet  es  in  Folge  dcKsen  sowohl  bei  Variola  rcrfl,  wie  auch  Unra 
Variülüid,  br^i  beiden  unterscbwidhaivn  Haupiivpi'n  der  Krankheit  relatir 
am  Oellesten  dann,  wenn  nach  dem  Inittalstadium  das  Fieber  nachludst, 
und  der  Pockenaussehlag  zum  Ausbruche  gelangt.  Es  besitzt  in  alb-n  Fftlleji 
eine  schwere  RcileiUung  und  kann  auch  da  duri'lj  Ersckitplung  verhälngniss- 
voll  werden,  wo  übrigens  die  Pookenerknuikung  als  eine  leichtere  anzu- 
sprr'Crhen  wäre.  Als  Naehkmnkb'Mt  di-r  Variola  jüdeu  Orades  traten  ferner 
bisweilen,  aber  seltener  als  nm-h  T\[ilius.  Inllueiiza  und  acutem  Rheu- 
matismus, Psychosen  auf,  die  vorwiegend  einen  melancholischen  Cha- 
mkter  an  sich  tragen  und  meist  einen  etwas  fuotrahirten  Veriauf 
nehmen.  Die  Prognose  dieser  Fülle  ist  troizdera  gewöhnlich  eine  gfln-nige. 
Vielleicht  gehören  in  diese  Kategorie  dt'r  funetionellen  Hirnloiden 
nach  Variola  auch  noch  die  sehr  vereinzelten  Beolmcbtuiigen  über  Dia- 
betts nurllittts,  \Wr  sich  in  der  BlatTenireeonvateseenz  outwickelte  (Fried- 
berg, V.  Freriebs)  uud  dauernder  Xatur  war. 

Zu  den  grob-auatomisehen  Läsionen  im  Oebieto  des  Hirnes  i&blt 
zunftchst  die  eitrige  Meningitis,  deren  Beziehungen  zum  Pocken- 
process  in  der  Haut  wohl,  aller  Wahrscheinlichk*;it  nach,  metastatischer 
Natur  sind.  Sie  ist  zum  lilüek  eine  selteue  Cümplicaliou  der  Variola, 
acheiut  das  kindliclie  Alter  in  Etwas  zu  Iwvorzugen  i'ßregory)  und  ist 
in  ihrem  .\unrfteu  vornehmlich  an  die  Periode  der  Suppuration  und  be- 
ginnt.itden  Dfsiccation  geknflpft.    Ebenfnlltt  selten,   aber  vereinzelt  duch 
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durch  die  Scction  constatirt,  sind  encephalitische  Hcrderkriutkiuigeu 
rerscbiedeiitlieben  und  namentlich  auch  nicht- eitrigen  (E.  Wagner) 
Charnkters.  desf^liMchen  endlieh  auch  eiiifnche  Erweichungshcrde  und 
iJlutcrgQsse.  Die  betreffenden  ('onipliealionea  vftrliefon  mehrfach  inba  t^tnm 
durchaus  latent  und  wurden  erst  bei  der  Section  aul'gei'uudea;  andere  Male 
jiber  ht^kundetea  sie  ihr  Dasein  auch  schon  bei  Lebzeiten  der  Kranken 
durch  das  idötzUehe  Aunreten  hemipleglscher  Symiitomc.  Oh  die 
wiederholt  beubacbtt-teu  Aphasien  während  des  Verlaufes  ^ron  Variola 
(Curächmana  u.  A.)  gleichfalk  in  diese  Kategorie  zälilen,  ist  zweifel- 
haft, da  Ohducliuiii'u  fehlt»;  dt-r  diirchnus  tnmsit^iriM-be  riianikter  dieser 
fctprachsturungfu  in  lien  liishcr  gfselutiifn  Fallen  liisst  ebenso  gut  auch 
die  Mögliclikeit  zu,  doss  es  sich  bei  ihnen  lediglich  um  rein  functionelle 
Alterationen  in  den  Siinichcentren  gehandelt  habe. 

In  stiirke.reiii  Mass»-,  als  das  fiehirii.  ist  das  Rneki-ninark  an  den 
Complicatiüuen  und  Nachkranklifit(!n  d>_*r  \iiriala  b>-theiligl;  die  bisher 
beobachteten  Symptome  auf  diesem  Gebiete  waren  Überwiegend  oft  Para- 
plegien  motorischer  Art.  Diese  Paniplegi.*ii  bt-schriiiiken  sich  durchaus 
nicht  allein  auf  schwere  Fülle  von  Variola,  .scheinen  vielmehr  ebenso  gut 
auch  in  VarioloidfiÜlen  auftreten  zu  küunen.  Man  bat  sie,  was  sehr  be- 
achtenswertli  ist,  in  jedem  Stadium  der  Blatiernkniukheit,  vorn  luitial- 
stadiuni  angefangen  bis  zur  wejtgedieheuen  Keeonvalesccuz  von  Variola, 
sieh  entwickeln  .sehen  (tiiibler);  ja  selbst  vor  dem  eigentlichen  Beginne 
der  Krankheit,  im  Stadium  der  Incubation,  finden  sie,  vereinzelt,  sich 
bereits  uotirl  tLeroi  d'Eliolle«").  Der  Eintritt,  der  paniplegi sehen  Lähmung 
ist  gewöhnlich  ein  rascher,  subacuter,  die  Liilimiiiig  selbst  bleibt  öfters 
auf  den  Unterkörper  beschränkt.  Blase  und  Mastdarm  können  motorisch 
mitliftheiligl  sein,  dagegen  bleibt  die  Sensibilität  in  den  nioturisch  afli- 
eirlen  tjebieleu  gewfjhidie^h  ungestört.  Mitunter  zeigt  die  anfgeirelejie 
IjAhmung  aber  auch  einen  rapid  ascendirendcD  Charakter  und  damit 
dann  die  klinischen  Merkmale  der  Landry'schen  Paralyse  (Gubler, 
Bernhardt,  Leyden,  Chalvet,  Gros.  Oettiuger  und  Marinescol; 
die  heireffeuden  Fülle  verlaufen  in  der  Regel  nach  kurzem  Bestände 
tötUlich.  Seltener,  als  acute  paraplegische  Lähmungen,  snid  acute  Ataxien 
beobachtet  (We  stphal),  noch  seltener  enditeh  monoplegische  acute 
Paralysen,  die  in  ihrem  klinischen  Habitus.  7.uinal  auch  wegen  ihres 
Auftreteiw  bei  blattemknuikeu  Kindern,  durchaus  das  Bild  der  acuten 
spinalen  Kinderlähmung  (Puralyais  infantum  acHta)  darb>teu  |l>fr- 
niiischinol. 

WaK  nun  daa  eigentliche  Substrat  dieser  variol6sen  (und  postrario- 
lösend  Myelopathien  anlangt,  so  kann  es  fQr  einen  Theil  derselljen  keinem 
Zweifel  unterliegen,  dai«  sie  mit  der  Entwicklung  einer  in  zahlreichen 
kleinen  Herden   (also  fleckweiae  oder  disseminirt)   auflix'teudeu  ^lye- 
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litis  zusamim- II hängen  (Westphal).  Je  oücb  der  Zahl,  dem  Sitze  und  der 
Ltogsvorbreitimg  dieser  Herde  durch  Rüekfiiiuaik  und  MnluHn  ohlon- 
gata  viirüreu  dann  imtOrlich  im  Kinzcliien  die  klinischen  Erscheinung™. 
Dass  iiisUesoiideic  auch  Lypischi^  Krankheitsbilder  der  Landry'schi-n 
Paralyse  bei  Variola  mit  disseminirter  Myelitis  der  genannten  Art  iii 
Verbindung  stehen  können,  erseheint,  mich  neuester  Ermittlung",  ebenfalls 
anatomisch  sicher  fHstgestellt  (Oettinjjer  und  Marinesco).  Fdr  andere 
Fälle  aufsteigeniier  liähmuug,  ältere  wie  neuere,  (ur  die  der  direete  ana- 
toniisoho  Nachweis  einer  disseiniiiirtcn  Myelitis  fehlt,  bU-ihea  natürlich 
aueh  noch  anden>  Müglifhkeilpn  der  Entstehung  offen  ('aciit«'r  Tnfoct  durch 
Invasion  der  |BLtlingfrii'U  Mikroorganismen  in  das  RüiTkeumark  selbst, 
polyneuritischer  L'rspruug  u.  s.  w.);  os  kommen  für  sie,  kurz  gesagt,  allu 
sonstigen  Tlietirien  und  Eventualitäten  priiicipiell  in  Bt-tnicht,  die  zur 
Erklärung  di's  lijiiulry'solien  Syniiitomenconipiexes  bisher  überhaupt  in 
Anspruch  genommen  worden  sind. 

Als  Neuropathien  endlieh,  die  wegen  der  ganz  bogrenzteo  toi«- 
graphischen  Ausbreitung  diT  gesetzten  klinischen  Störungen  höchst  wahr- 
scheinlich njlt  gewissen  (anatomischen  oder  fuuctioncllenl  Alifratinuen 
speciellcr  peripherischer  Xer rengebiete  in  Zusammenhang  zu  briiigeii 
siiid ,  wälren.  namentlich  zu  nniinen :  pnstvanolöso  Lähmungen  des 
UaumensogeU  und  Schlundes  (Leydeu,  Curschmann),  die  den  viel 
hguägeren  püstdipherischen  Lahmungen  dieser  Theite  ganz  analog  sich 
verhielten,  ferner  Lähmungen  einzelner  Muskeln,  wie  des  Deltoideus 
(Curschmann),  ferner  begrenzte  cutan«  AiiüBthesien  und  Aehn- 
liches  mehr. 

Die  höheren  Sinnes^jrgant-.  Äuge  und  Ohr,  partieipireu  in  sehr 
hervorragendem  Masse  an  den  begleitenden  und  consecutiven  Störungen 
der  Variola.  Vor  Allem  häufig  wird  ijer  Gehörnpparat  betroffen,  de-ssea 
Mitleidenschaft  in  schweren  Fallen  der  Krankheit  geradezu  eine  er- 
schreckend grusse  i8t{Wendt).  Die  betreffenden  Ohrenleiden  spinnen  sich 
gewöhnlich  während  der  Suppuration  an:  den  Ausgangspunkt  bildet  wohl 
regelmässig  der  eitrige  Tubenkaianh,  der  selbst  (vgl.  das  Frühere)  zu 
den  nahezu  regulären  Symptomen  der  Eitenrngspcriode  schwerer  Variolen 
zählt  iiml  mit  der  variolr^sen  Kachenaffection  genetisch  zitsammeuh&ngt. 
Durch  Ausbreitung  des  entzündlichen  Processes  von  der  Tuba  auf  da» 
Mittelohr,  beziehungsweise  auf  Labyrinth  und  Substanz  des  (h  ftetrosum 
entstellen  dann  relativ  oft;,  in  froherer  oder  spfiterer  zeitlicher  Folge,  die 
vei*schiedencii,  collectiv  als  Otitis  media.  Otitis  inttrna,  Caries  des 
Felsenbeines  bezeichneten  krankhaften  Zustände  im  H{}rapi>arat  und 
dessen  unuiiitelbarwr  Umgebung  nnt  ihren  Ix-karmten,  hier  nicht  Dfiher 
zu  schildernden  ubjectiven  SyTuptfimen.  Es  liegt  ferner  in  iler  Natur  dieser 
Ohrenleidcu,  dass  sie  die  tiberstandene  Variola  gemeiuljin  länger,  ja  lei<ltT 
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ol\  zeitlebens.  Qboi-iiaiiern.  desgleicht^n,  dass  sie  nicht  soiteii  Schwer- 
hörigkeit oder  selbst  völlige  Taubheit  auf  (tem  botreffenden  Obrf?  bedingen. 
l'ebenlitis  küiuK-n  sie  endÜL'li,  durch  Uebergreifrn  auf  die  ntilleii  des 
Gehirns  und  dieses  selbst,  unter  IItji«tänden  stMist  uocti  nach  vielen 
Jahren,  das  Leben  plötzlich  in  direete  (Jefahr  setien. 

Schwerere  Erkninkungen  des  Seha|)parate.s  und  dauernde  Defccte 
Im  Berciohe  der  Augen  bildeten  in  dnr  prävaeciaalen  Zeit  i-hi-ufalls  eine 
rerht  häufige  tind  zugleich  sehr  traurige  Iliuteflassenschaft  der  Pocken. 
In  neueren  Zeilen  sind  sie  zum  Glücke  seltener  geworden,  namentlich  im 
Vergleiche  zu  dem  noch  immer  anafhiilichen  Contingente  d(ir  tJhrenlt^iden 
variolösen  Ursprunges.  Dennoch  über  sind  sie  auch  jetzt  noch  nicht  absolute 
yelteitheitwi  (Adler).  Mau  beobachtet  namentlich,  dass  die  regelmässig  vor- 
handene Conjunctivitis,  Riatt.  mit  Ablauf  der  Vaiiola  selbst,  sieh  zunlckzu- 
hilden,  mitunier  persistent  bleibt  und  einen  chroiiischt-n  t'luirakler  annimmt 
Kcrner  entstehen  auf  der  llühe  der  Krankheit,  also  im  Suppurationsstadium, 
Iwi  schwererer  Variola,  und  mehr  ui>cli  bei  Variola  confhiens  bisweilen  durch 
L'ebergreifeu  der  Entzündung  von  der  Blndi:?haut  auf  die  Nach bnrge bilde 
keratitisehe  Prucesse,  seltener  Iritis  oder  Cliorioiditis.  und  zwar 
letztere  vurwiegend  nur  dann,  wenn  es,  In  Folge  vorgäiigiger  Keratitis,  zu 
einer  Perforation  der  Corueii  kam.  Auch  kann  in  besunders  schlimmen 
Valien  sogar  eine  Panophlhalmitis  sieh  entwickeln,  die  zu  Phthis>$  hulhi 
fdhrt.  Bei  hämorrhagischer  Variola  endlich  ereignen  sich,  ausser  den  sehr 
gewöhnlichen  cunjimclivülen  Blutungen  (vgl.  da«  FriUiere),  auch  hier  und 
da  noch  Hainurrhagien  im  Inueni  des  Auges,  deren  Ausgangspunkt 
und  Sitz  am  Uüufigsten  die  Netzhaut  ist.  Als  etwaige  Residuen  der 
vurgeuaiinten  Veränderungen  sind  unter  Anderem  namentlich  zu  nennen: 
Hornhauttrübungen  (Leukome),  iritische  Adhär<:nz<:ii  und  Kotobom- 
liiidungen  —  alles  dieses  mit  entspreehender  Beschränkung  des  Seh- 
venuügens. 

Es  wnirde  bereits  bei  der  Beschreibmig  des  Krankbeitaverliiufes  betont, 
diiss  Pockeuproruptionen  auf  der  Cotjjuncthu  imlhi.  entgegen  tandlänfiger 
Meinung,  zu  den  äussersten  Selli^nheiteii  ziihlen,  uml  das.s  sidche  auf  der 
Conjtmdiva  jmlpcltrnrum  Jedenfalls  auch  nicht  vulgäre  Vorkommnisse  sind. 
Dagegen  nimmt  die  äussere  Haut  der  Lider  gar  nicht  spiten  an  der 
Hauteruptjoii  Theil  und  partlcipirt  dementsprechend  auch  idsdanii  eventuell 
an  den  bleibenden  Residuen  der  letzteren.  Es  können  so  dauernde  Ver- 
unstaltungen der  Lider  in  Folge  von  Xarbenbildurgen  zu  Staude  komnien, 
namentlich  Ektropien.  die  nicht  nur  reclit  entstellend  wirken,  *mdeni 
auch,  vermöge  de^  ungenügenden  Verschlusses  der  Lidspalte,  fortan  eine 
jiemianente  Quelle  der  (iefuhr  für  dos  unbeschützte  Auge  abgeben. 

Krankhafte  Hesiduen  im  Bereiche  der  Nase  werden  ebenfalls  ge- 
logeutlieh  )>cobachtet.   doch  siud  sie  im  Ganzen  nichl  eben  häutig.    Eine 
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Ausnahme  machen  einzig  die  nach  conäiüreoden  Pocken  des  Gesichtes 
oltmals  Kurflckhleibenden  Difformitäten  nnd  Tersttlmmelungen  der 
Xasenfifigf I.  Xach  ehen  solchen  Füllen  von  Varioht  con/Iuens  bilden 
sich  aber  bisweilen  auch  noeh,  a!s  Folge  ausgedehnterer  Verse h wärungen 
der  Mucosa.  narbige  Stenosen  oder  selbst  völlige  Obliterationen  des 
eine»  oder  »ndf^ron  Nasenloches  ans.  Duri-h  VHräiideningen  der  letzt- 
genannten Art  wird  uaturgemäss  in  erster  Reihe  die  respiratorischM 
ThStigkeit  des  Organes  schwer  beeinträchtigt,  daneben  aber  auch  jeden&lU 
seine  Bt^fahigijng  zur  Anfuiihrae  von  Gerüchen  in  we<.'hselndem  Maasse 
herabgesetzt. 

Ton  Seiten  des  Bewegungsappafates  sind  zunächst  Muskel- 
absccsse.  ferner  Gelenkentzündungen  (am  Häufigsten  mit  eitrigem 
KrgUBse  in  die  Gplftikhöble)  als  Coin|ilicationeu  der  Variola  zu  erwähnen. 
Beide  sind  als  Metastasen  aufzufn-ssea  und  koinmeu,  dieser  ihrer  Natur 
eutsprechend,  riameutlicb  in  directem  Anschlüsse  &a  die  Suppuration  nicht 
gerade  bpsoiKltirs  selten  in  schwereren  PoekennUlcn  vor.  Unter  den  Ge- 
lenken zeigen  die  grösseren,  vor  Allem  das  Schul tergelenk  und  nach 
diesem  das  Kniegelenk,  eine  gewisse  I*räilisp()sitiou;  duch  ereignet  es  sich 
wohl  auch,  da^s  mehrere  Gelenke  naiiezu  gleichzeitig,  oder  bald  nach 
einander  befallen  werden.  Höchst  selten,  aber  doch  hier  nnd  da  einmal 
begegnet  man  acnt-arthritischeu  Processen  selbst  in  Variuloid^lle-n; 
indessen  püegt  alsdann  ein  eigentlieber  Erguss  entweder  Oberhaupt  zu 
fehlen,  oder  er  verhält  sich  gutartig,  d.  h.  ist  einfach  nur  serüser  Natur. 
Ueber  eine  der  Variola  eigenthümlicho  osteomyelitische  Erkrankung,  die 
indessen,  allem  Ansclieine  nach,  nicht  die  Bedeutung  einer  Complicaiiou 
der  Poeken  besitzt,  vergleiche  noch:  Pathologische  Anatomie  unter  b)  m 
dem  Folgenden. 

ConipUcatiunen  von  Seiten  der  Nieren  werden  ebenfalls  beobaehtel, 
sind  aber  nicht  häufig.  Ausgeuoinnien  ist  natürlich  ein  leichter  Grad  von 
AHiiimiiiiirie,  der,  wie  im  Iiiitiulstadiuin.  so  nanicntlic-h  anoh  während 
der  Siippuralionsperiode  recht  oft  vdrtmtulfii  ist,  aber  bekanntlich  ganz  iu 
gleicher  Wnise  auch  bei  sonstigen  Fieberzuständen  auf  infectiöser  Basis 
beobachtet  wird  (sogenannte  febrile,  auch  haniatogeni'  Albuminurie). 
Seltener  lassen  die  Ertiehtinimgeu  vun  Seiten  des  Uames  auf  eine  com- 
plicirende  wirkliehe  NephrilLs  schliessen  (liöherer  Grad  der  Älhumiuurie, 
reickliehere  Cylinder  u.  s.  w.).  Eine  besondere  Slnllung  ntdinien  autkserdeni 
noch  die  Fälle  von  Purpura  ein,  iu  welchen  der  Harn,  suzusagen  regtl- 
massig,  gewisse  typisehe  Vt-randeruDgen  zeigt  (vgl.  Früheres). 

Die  wichtigeren  compücatorischpu  Ereignisse  im  Bereiche  der  weib- 
liehon  Geuitalsphare  shid  bereits  an  anderer  Stelle  naniliaft  gemacht. 
Es  ist  dah<T  hier  lediglich  zu  wiedei-holen,  dass  ungemein  oft  der  normale 
Termin  der  Mcüstruaiion  durch  den  Eintritt  einer  VariulaerkrHiikuug  eine 
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diesoni  Eintritte  entsprechende  Verschiebung  erfährt,  dass  ferner  etwaige 
Schwangersi'baft  fast  rf^elmäwsig  schnell  imtejbroehen  wird,  und  eudlich, 
ilass  in  hämorrhagisi'hi>n  Falken  sehr  gftwühnlieh  d\f  üterii.ss^'hb'inihftut 
el.ienfalls  in  sobr  aut^ges proebener  Weise  an  der  bömorrbagisehcji  Oiatbeso 
Antbeil  nimmt.  Ob  bezCkglißh  der  Eierstöcke  und  ihrer  Ädnexa  bestimmte, 
df'f  Variola  zukomnH'nde  Alterationen  zu  Stande  gebracht  werden,  ist 
bisbor  noch  niclil  genau  festgestellt. 

Dagegen  kommt  im  Berciebe  der  Hoden  eine  eigentbQmbfbe  Er- 
krankung ror,  welche  mebr  als  blosse  Gonipliealion  des  Pocke oprocesses 
7.»  sein  scheint.  Ueber  diese  viiriolöse  Orcliitis,  di«>  nie1nTa<':he  Ana- 
logien mit  der  vurhiii  erwähnten  variolüsen  Osteomyelitis  besitzt,  vergleiche 
noch  das  Nähere  bei  der  pathologischen  Anatomie  der  Variola  unter  h)  in 
dem  FolgiMideu.  Eine  klinisch -sjniptonmlulogisi'he  Bedtutung  scheint 
übrigens  dieser  eigenlhüuilicben  Hodenaffeclioii  bei  Variolüsen ,  soviel 
tlber  sie  bisher  bekannt,  in  irgend  benn-rkbarer  Weise  nicht  zuKukoramen. 
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a)  Histologisches  über  die  Variola-Efflorescenzen  der  Haut  und  der 

Schleimliäute. 

Man  hat  nur  solteu  die  Oelegfuheit,  die  allerersten  Veräuderungen, 
welche  die  örtltclie  Einwirkung  des  Pockenerrefrers  in  der  Haut  setzt, 
analomisc^h  genau  zu  »tudiren.  Die.äf?  Veränderungeu  bestebAn,  nach 
BärensiJi'ung,  in  einer  dem  Sitze  der  künttigen  Po(;ke  entsprechend f-n. 
ganz  uinschriehonen  Hyperämie  loit  Schwellung  des  Cutisgcwebes,  die 
am  Papilliirküriifr  deutUeh  erkeniilmr  wird,  si(-h  inde.sscMi  inirh  durob  die 
ganze  Dicke  iJcr  Cutiä  hindurch  bis  in  A'n;  tiefen  Biudegewebslagen  der 
Fars  retkitlaris  coni  hinein  verfolgen  lässt.  Sofort  machon  sieh  dann  aber 
auch  herfiits  liualt' AUenitioüen  im  Bereieh^!  der  tit*f<'reu  Kpiderniis- 
lag«n  betiH-rkbai',  in  denen  der  variolöse  Process  liaiiptsächlicb  seinen 
Sitz  uufschlägt.  Ui'ber  Ausgangspunkt  und  Arl  dieser  letzteren  Alterationen 
Ijiisttbi'U  jfdocli,  trotz  dt-r  growsHii  Zahl  gesciichentT  ITutersui-bungen,  bis 
zur  Stunde  noch  mtihrniltige  und  zum  Theile  sehr  durchgreifende  Meinuiigs- 
vers  eh  ieden  hellen. 

Während  lüinilifh  die  iilteren  Bearbeiter  des  Gegenstandes  (Baren- 
sprung,  Äuspitz.  v.  Basch.  Ebstein,  liiudrieisch)  und  ebenso  wiederum 
verschiedene  unter  den  neueren  (Unna,  Touton.  lienaut,  Leloir,  Bari) 
in  den  variolösen  Tenlnderungen  der  Kpiderini»  von  Anfang  an  nur  den 
Ausdi-uok  emes  iitut  ontzUndlii-hen  Vorganges  erbbcken  wollen,  und 
lediglich  iu  Betr^'ff  der  feineren  Localisation  und  Ausgestaltimg  dieses 
Processes  in  ihren  Anscliauungpn  differiren,  betrachlel  Weigert  luugekphrt 
die  variolOsc  Priniäraffection  iu  der  Epidermis  als  nicht  entzQndlicb.  Kr 
spiicht  sie  vielmehr  aU  eine  durch  die  direcle  Kinwirkimg  des  Poekem- 
gifles  in  loco  vernnlasste  nekrobiotische  otU-r  diphthcroideVerÜnderung 
an,  von  der  Compleie  lebender  Zellen  in  den  tiefen  und  in  den  mittleren 
Zellenlagen  der  Epidenriis  herdweise  bef^len  werden,  und  zu  der  dann 
erst  nachtrüglieh  (imd  uuhrscbeinlich  nur  reaetiv)  entzündliche  Ver- 
äuderungen  in  der  imuiiltclbaren  Umgebung  des  nckroti^eb  gewordenen 
Poekenherdes  sich  liinzugeselleu.  Die  diplitberoide  Veründerung  beginnt, 
nach  Weigert,  nn  Kete  Malpighi,  stnihll  jedoch  von  diesem  in  die  hßher 
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gelegenen  Zellen  <lfr  StAchelschii-lit  und  der  Körnei-sc hiebt  aus  und 
gestaltet  sich  im  EinzelDen  folgendermasst-n:  Die  ergriffenen  Zullen  zeigen 
Hiil^glicli  eine  leinköruig'e  Tiilbung,  ihr  Kern  wird  undeutlich  und  ver- 
schwindet hiild  vnllstfuiilig.  Die  oijiik  gcwonlenen,  kernlusen  tiebildB  iüe^tien 
nuuinuhr  grossenlhi'ils  uiitereinaader  zu  uuregelmässig  gestalteten,  schol- 
ligen Massen,  mit  zalilreictien  Ausl&ufeni  nach  oben  und  nach  der  Seite 
hin,  zu.stiunneii,  tVvi  sicli  von  den  intact  vej-hliebi'nfii  Nachlmrzellyn  scharf 
abhfbeu,  und  in  ihrer  üesaunulheit  lün  centrales  Gerüst  (oder  Hetieuluui) 
für  die  werdende  Einzelpoekc  herstellen.  Um  einen  solchen  centralen 
Hockeuherd  herum  können  dann  allerdings  noch  naclitniglich  (hei  grösseren 
Einzcleffluresceiizeii)  divurae  Nnbenhertle  in  nächster  Umgebung  des  ersteren 
entstehen,  indessen  ist  dieses  keineswegs  etwa  regelmässig,  oder  noth- 
wendig  iranier  der  Fall.  Erst  nachdem  die  gescliildertea  Primär verande- 
rungeiL  eingelFften  sind  und  eine  gewisse  Ausdehnung  errpicht  haben, 
begiuuen  jVizL.  in  zweiter  Reihe,  sieh  neue  Erscheinnugen  benierkbHr 
zu  machen,  die  augenscheinlich  den  entzündlichen  Charakter  an  sich 
tragen.  Dieselben  bistehun  iheils  in  einem  Erguss  von  Fhlssigkeit  in  das 
durch  den  diphtiierüideu  Process  geschaffene  engmaschige  Heliculum, 
theils  namentlich  in  oioer  Qppigen  Zelliiroliferatioa  im  ganzen  Umfange 
der  Raadzone,  durch  welciie  Wucherung  da.s  rentrale  Gebiet  der  Pocke 
in  der  Kolge  bald  wie  mit  einem  Zellnnwallr  ringsum  eingelassl  erscheint, 
unter  diesen  gewucheriea  Zellen  iler  tiefen  und  der  mittleren  Epidemiis- 
lagen  finden  sii^h,  ausser  kleineren,  auch  zahlreiche  grössere  und  mehr- 
ktirnige  Formen,  ja  selbst  wahre  (vielkemige)  RiesiMizellen  vor:  zugleich 
bedingt  die  mächtige  PruHltnutioii  im  Gebiete  des  peripheren  Pocken- 
walles,  doss  die  Homschicht  der  Epidermis  nach  oben  hin  ausgestolpt 
winl,  und  dass  makroskopi.srh  eine  papelartige  Erhebung  an  der  be- 
trufi'eiieu  H»ntstelle  (ebfu  eine  Pockenpapel)  bald  entsteht.  Diese  soge< 
nannte  Papel  ist  indessen  in  Wirklichkeit  kein  solides  Knötchen,  birgt 
vielnielir  in  ihrem  Innrm,  bereits  von  Anfang  an.  dn.s  zuvur  gebildete 
dipbtheroidc  Reticulum  mit  zahlreichen  kleinen  Hohlraurnrlum,  in  die  sich 
bereits  Spuren  flüssigen  Exsudates  allenthalben  inzwischen  ergossen  haben. 

Die  weitere  Umgestaltung  der  Einzelefflorescenz  zu  einem  vielföche- 
rigen  Bläschen,  wie  sie  während  der  Kloritionsperiüde  des  Eranthems 
sich  an  einer  grossen  Anzahl  von  Pocken  vollzieht,  geschieht  nun  wesentlich 
durch  Zunahme  dvs  HDssigen  Exsudates,  das  sich  in  immer  grösseren 
Mengen  in  die  Mascfaeoräume  des  Reticuluuis  hinein  ergicisst,  dieselben 
mehr  und  mehr  ausweitet  und  die  Wandungen  durch  Druck  derinasseu 
verdünnt,  ilass  sie  vielfach  zerreissen.  und  hierdurch  noch  grössere  Kamnieru 
(oder  Fücher)  enlstehen.  Dio  centrale  Delle  endlich  (oiler  der  Pocken- 
nnbeh  im  RJQthen^lndium  eiue.n  vollentwickollen  Pockenbläschen  erklfirt 
sich   ieii:lit  aus  der  wullarligen    Erhebung  der   Kandzone    in    Folge    der 
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dortigen  Zellproliferation;  zugleich  ist  einlenchtend,  dass  Oberall  da,  wo 
etwa  eine  KlnzeleliQorescenz  sich  gerade  um  einen  Aiifsfidirung^gang  einer 
Hautdrüse  (beziehunßrs weise  eines  Haarfollikels)  hemm  etablirt  hat,  auch 
jener  noch  ein  wirksames  Ketianciiliim  (Riniifl+^ischj  für  die  centralen 
Partien  der  Pockemlecke  (ofler  Pot-kenliaube)  ahgeben  kann,  und  dass 
unter  solchen  Umständen  der  Poekcnnabel  meist  der  Aussrnfindiingstelle 
eines  derartigen  Canals  (beziehungsweise  dera  Sitze  eines  Haares)  direet 
entspricht. 

Die  Auffassung  Weigert's,  nach  welcher  der  primäre  Vorgang  bei 
der  Entstehung  einer  Hautpoeke  kein  entzündlicher,  vielmehr  ein  dijih- 
tberoider  sein  suIIp,  wird  seiner  Angabe  nach  noi-h  des  Weiteren  durch 
eigeuthümliche  Befunde  in  gewissen  inneren  Organen  (Leber.  Milz, 
Nieren.  LTniphdrOsen)  gestützt,  die  den  diphthcroidcn  Herdon  der  Haut 
im  W'esentlichen  gleichen  sollen  |vgl  noch  das  Nähere  unter  h)],  und 
demnach  ebenfalls  als  specifisch  varioluä  zu  betrachten  wilren.  Immerhin 
hat  aber  diese  ganze  Lehre  Weigert's  doch  zu  ihrer  Voraus sRtzung, 
dass  die  diphtheroiden  Veränderungen  nicht  nui-  thatsächlich  und  frOh- 
zeitig  im  Bereiche  der  variolösen  Hautherde  vorkommen,  sondern  dass 
sie  nanientlicb  auch  ganz  regclmilssig  daselbst  im  Anfange  anzu- 
treffen seien. 

lietzt^res  Beides  wird  nun  nber  von  anderer  Seite  neuerdings 
wiederum  l>estritten,  insofern,  als  .«nwohl  die  Existenz  diphtlicroider  Ver- 
rmderuiigen  tu  den  Uautherdcn  überhaupt  (Unna),  als  natnentlich  auch 
Bpeciell  ihr  regclm&ssiges  und  primordiales  Auftreten  (Buri)  in  den  jiugen 
Pockeneffloreseenzen  geleugnet  wird.  UierdurcL  wird  es  natürlich  auch 
von  Keuera  fraglich  gcrnacht.  ob  dtMin  (tberliaupt  tli(^  specifisc-Itrt  Ein- 
wirktmg  des  Pockengif^es  auf  die  von  ihm  direet  hemigesuchtcn  Zellen  der 
Haut  und  anderer  Organe  nothwemiig  immer  eine  zur  Nekrose  führende 
sein  müsse,  und  ob  nicht  etwa  die  faclisch  öfter  beol>acht«te  Nekrobioao 
doch  nm:  etwas  Accidentelles,  vielleicht  nur  die  Folge  einer  eI(^eptioueIien 
Vii*ulcuz  dieses  Pockengiftes  sei  (Buri)?  Jedenfalls  sind  die  neuesten  Unter- 
sucher des  SacliTerballcs  insgesamuit  wieder  mehr  gi'ueigt,  gleich  dftn 
älteren,  entzündliche  Voränderungen  von  Hause  aus  für  den  Locat- 
proccss  in  der  Haut  zu  statuireu,  und  namentlich  auch  die  Entstehung 
dos  centralen  Gerüstes  der  Pocky  auf  nachtrügliche  Coinpressiun  der 
anfanglich  parenchymatös  geschwollenen  Staelielzellen  durch  einen  Erguss 
von  entzündlichem  Exsudativ  zwischen  die  mittleren  Zrdlenlageu  der  Epidermis 
zurOckzululiren.  Diiniil  wiirtt  dann  alh'nUiigs.  wi«  leicht  ersichtlich,  der 
localp  Process  bfi  der  Bildung  emer  Hautpoeke,  seiner  (Tcnese  nach,  wiederum 
auf  eine  Eiitzündimg  reducirt,  die,  von  der  Cutis  ausgehend  und  auf  die 
Epidermis  sofort  übergreifend,  in  letzterer  thcits  ijfirciicdiyniatöse,  theÜa 
exsudative  Vernnderungcn  setzte,  und  die  endlich  auch  noch,  in  der  Rand- 
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«one  der  Eiuzelefflorescenz,  zu  einer  Proliferstion  von  Zellen  den  Anstoss 
gäbe,  wie  solches  weiter  oben  bereits  geschildert  worden  ist 

Zu  den  parenchymatösen  T erfind enmgen  der  Epidcrmiszcllen,  die 
aus  der  Schwellung  derselben  naoliträglich  hervorgehe»,  zähU'ii  namenflieh 
auch  noch  gewisse  Degenerationsfomien,  die  von  einige»  Forsehern 
(Leloir,  Dnna,  Buri)  im  Bereiche  der  Pockenefflorescenz  gesehen  und 
näher  beschrieben  worden  sind.  Als  reticuiirende  Degeneration  be- 
zeichnet Unna  eine  eigt.*nthl\m]iche  Entartung  der  Stachelzeilen,  bei  der 
das  Protoplasma  derselben,  nach  vorgflngiger  Ansehwellung  der  Einzel- 
zelle hl  toto,  in  ein  netzfi'jrmiges,  feinfiidiges  Mascheiuverk  auseinander- 
gesprengt wird.  Diese  Degeneration  ist  wahrsehi-inlich  identisch  mit 
Leioir's  ^Aiiemthn  cavitaire'^ ;  sie  kommt,  nach  Buri,  vorwiegend  in 
den  höheren  Begionen  der  Mtachelschicht,  sowie  in  den  centralen  Re- 
gionen der  Poetcncfflorescena  zu  Stande.  Sie  scheint,  nach  letzterem 
Forscher,  an  der  Entstehung  der  feinsten  Sepia  im  Inuern  der  Pocke  sich 
wesentlich  mit  zu  betheüigeu,  indem  die  Zetlblllleu  schEiesslieb  platzen, 
und  Tbeile  des  Retieulimi  sammt  (geschrumpften)  Kernresten  übrig  bleiben. 
Als  Bweite  TOrkuinriuMult*  Degen  erat  ionsfurni  erwähnen  Unna  uud  Buri 
die  von  Brsterem  so  genannte  hallonirende  Degeneration;  sie  betrifft 
vorwiegend  oder  ganz  nur  Zoll'-n  der  tieften  Lage  (oder  dos  Pocken- 
grinides)  und  kommt,  ausser  bei  Variola,  auch  noch  bei  ander^rtigen 
vesieulüseii  Proniptiunen,  so  bei  Varicella  und  bei  Herpes  Zoster,  uud 
zwar  hier  sogar  noch  in  weil  hrjhereai  Alassstabe.  als  bei  Pocken  vor. 
Die  befallenen  Zellen  verlieren  ihre  stacheligen  Vorspriinge  und  blfthen 
«ich  exßessiv  auf,  es  entsteht  in  ihrem  Inneren  eine  ger&umige  perinukleäre 
Höhle;  die  Kerne  endlich  erleiden  eine  Schwellung  und  namentlich  eine 
ansehnliche  Vermehniug,  von  der  es  niM-li  zw*-ifelhaft  ist,  ob  sie  durch 
Mitosis,  odpr  durch  Fragmentation  zu  Stande  k(unmt.  Nat^h  vollendeter 
Meiaraor])hose  gleicht  die  degenerirte  Zelle  einem  mit  Bftllen  (den  Kernen) 
flugefhlllen  hohlen  Sacke;  daher  die  von  Unna  gewählte  eigenthnmlifhe 
Beneonung  des  ganzen  ahsonderticben  Vorganges. 

Aus  vorstehender  Uebersicht  Ober  die  wichtigeren  Angaben  der 
Autoren  bezügUch  der  Früh  Veränderungen  In  der  Epidennis  bei  Variola 
ergibt  sieh  wohl  zur  GenOge  das  Zutroffeiule  der  Eiugaugs  geniachteii 
Bemerkung,  da>s  niiniUeh  leider  die  Urundanschauungon  eoni|fetenter 
Forscher  ober  den  ganzen  Vorgang  einander  stracks  zuM'iderlaufen.  Weniger 
controvers  sind  dagegen  die  Angaben  über  den  weiteren  Eutwirklungsgang 
der  Dinge,  von  der  Suppurationsperiode  des  Exanthemes  an  gerechnet. 
Hier  handelt  es  sich  zunächst  um  eine  immer  reichlichere  Zumischung 
der  V>ifiher  nur  spärlich  vertretenen  Leukocylen  zu  dem  flüssigen  Ergnsse 
in  tltiü  Intersliiien  de.s  Pockengerüstes,  und  damit  um  ein  Eitrigwerden 
dtir  Puckenlymphe.     Diese   Leukocyten  entstammen  augenscheinlich  den 
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OefU-sseu   der  belhtnligten  üaut|iapiLleD,   welche  letzteren  zu  Beginne  der 
Eiteningsperiode  noch   immer,   wie  bisher,  deutlich  gesehwellt  uad  ver- 

Ifiüireri  sind,  so  das«  sie  nus  dem  Grundt.^  dnr  Pockfriefflorfsoi-nz  in  das 
Juuere  derselben  mehr  oder  weniger  [»tominireu.  Zugleich  h\m-  findet 
man  jetzt  das  Gewebe  dersellwn  mit  ausgewanderton  Leukocyten  dicht 
ausgest-t'pfl..  weiterhin  pbeiisnUriif  lyeukocyten  anrli  in  ivioliU'*her  Menge 
weiter  ulieu  im  (tebiete  des  llete  und  eudücih  aiteli  norh  im  tlflssigen 
£rgusse  selbst,  wie  oben  bereits  erwähnt  ist.  Wenn  dann  ferner,  wie  bei 
den  tyiiissciien  KfHorescenzen  einer  Variola  rem,  dt^r  Eiterungs Vorgang 
f'ia  immer  intensiverer  wird,  so  werden  in  der  Fulge,  durch  den  Massen- 
druck  des  gfljikieten  Eiters,  die  Papillen  des  Pockongrundes  vielerorts, 
theils  einfai'h  nit^ebutnseh  xinn  Schwinden  gebracht  (Druökatrophie),  tbeila 
aber  auch  ilnreii  die  fressende  Aetion  Aar  KilcrkiM-perclu'n  mehr  oder 
minder  eingesL-htnolzfii  (Absüessbildung).  Es  erklürca  siiOi  so  in  nn- 
gezwiingeuer  Weise  sowohl  die  leichteren,  wie  auch  die  schwerereu 
dauernden  Residuen,  die  rl<*r  va^^dris(.'  Process  so  häutig  in  der  Hant 
y,uriirklä.sHl,  tmd  die  an  früherer  Stelli*  bereits  eingebend  bfSi-hrielH-n 
wurden  sind.  (Vgl.   Variola  vera  und   Variola  confluens). 

Das  regionäre  Zusammenfliessen  der  Einzelpocken  (oder  Pockea- 
imli\iduen)  in  ilen  Kütlen  von  eunriiiirender  Variola  ist,  wie  elienfalls 
srbon  gehörigen  Ortes  angedentet  wurde,  eine  Folge  der  Durchhrechimg 
ihrer  trennenden  Gewehsschrankeii.  Diese  Schranken  aber  werden,  näher 
gesagt,  selbst  bei  iinmittidlmrnniMimnder.^tossendcn  Einzelpofken  fürs  Erste 
noch  imtnei'  durch  die  Wiille  gewuclierter  Epideriniszellen  in  den  Kand- 
Konen  rcpriisentirt.  daher  denn  auch,  selbst  bei  inniger  BerOhruog  be- 
nachbarter Zellenwälle,  die  Cnnlhienz  noch  immer  keine  nothwendige 
Oonsetinenz  ist.  Vielmehr  ist  klar,  dass  Oüullüenz  erst  eintritt,  wenn 
diese  Randwü-lle  selbst  durchbrochen  worden,  was  indessen  bei  besonderer 
VeheraeuÄ  des  snppurativen  Processes  ziemüch  leielit  eintreten  kann.  Der 
Dnrchbruch  endlieh  erfolgt  wi>]d  theils  auf  liem  Wege  meehanischer 
Gewalt  seitens  der  andrängenden  Eitermassen,  tlit-ils  aber  auch  auf  dem 
Wege  der  Aufzehrung  seitens  der  aggressiven  Elterkftii»erchen,  wie  Beides 
wohl  nicht  näher  noch  auseinandergesetzt  zu  werden  braucht. 

Die  hruiiorrhagisetn^n  Eftlnrescenzen  bei  Variola  jmsluloiia  haftnw- 
rhaifUa  sind  in  ihrem  sonstigen  anatomischen  Verhaltea  von  dmeu  bei 
gewuhniieher  Variola  nicht  verschieden;  sie  unterscheiden  sieh  von  dcn- 
selVien  lediglich  dadurch,  dass  Ihrem  Cniitenlum  mehr  mler  minder  reich- 
lich Blut  zugemischt  ist  (K.Wagner).  Je  nach  dem  Stadium  der  Krank- 
heit und  dem  Zeitpunkte  des  Todes  ßndct  man  natürlich  bald  jQngere. 
bald  vurgeschrittenere  Enlwiekinngsslufen  bei  der  Untersuchung  solcher 
Einaeipocken  vor  Die  einfachen  Petei-hien  und  Ekchvmo.scn,  die  nicht 
ganz  selten  bei  der  erwähnten  Vnriulafonu  (  Variola pitstulo$a  haanorrhagico ) 
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nobeii  den  huiiiurrlin^isclieii  l*U8t«!n  gleiulif»!!!)  auf  der  Haut  in  gi-osserwr 
oder  geringerer  Menge  angetroffen  wei-den,  entsprechen  kleineren  oiler 
uiiifSii^licheren  eapillären  BlutextraTasaten,  die  namentlich  in  der  Par» 
rdiculatis  corii  sialt^el'unden  liaben,  seltener  auch  noeh  bis  in  die 
PaijillarM'liiehl  biiit^inrelehen.  Bei  der  priiiiiir'hiiiiiorrhagiseheii  Poeken* 
form,  der  Fwpura  variolosa,  werden  eigenthehe  Poekencfflorescpnzen  am 
Häufitrsten  ^iSnÄUeh  venuisst;  die  erwülmteii  Bliitexiravajsate  erreichen 
dagegt'Ji  hier  ihre  grAsste  Zahl  und  Mflcliligkeit.  Da*  ausgetretene  Blut 
iüfillrirt  in  diesen  Fällen  gewöhnlich  alle  Uautsehichten  mehr  gleich- 
niässi^.  und  oftmals  lassen  sieh  aneh  im  rnterhimtbindegewebe  au  den 
lH;treir<^ndHn  Sl«lleii  norh  rcicblielie  IMengeti  di*s  Kxlnivasales  uaehweisen. 

Die  regressiven  und  reparatorischen  Verändenaogen  während  der 
Periode  der  Abheilung  bedfiiiVn  im  (iiin7A*n  nur  weniger  erläutern- 
der Bemerkungen.  Die  Eintritoknung  des  Kitei"s  beginnt  bei  unversehrt 
gebliebenen  EfIloresc!(en7.i?n,  aus  leicht  begreifliehen  Gründen,  im  Centnnn 
derselben  und  in  den  der  bedeckenden  Honisehii'lit  ziinäehst  anliegenden 
Ciebieten,  und  schreitet  von  hier  aus  gfgt-n  die  Periplierie  und  gegen  den 
Pockf'ngiund  succes^iive  vorwärts.  Unabhängig  hievou  beginnt  vom  Rande 
her  die  Neubildimg  von  Kpiderniis,  wohPi  die  neugt-liitdeteu  Kpidermls- 
strata,  allmälig  weiter  eentralwärts  vorrückend,  d'm  nher  ihnen  befind- 
lichen eintrocknenden  Eiterdeposita  von  unten  her  aükapsidn.  So  ent- 
stehen schliesslich  jeoe  linsenartigen  Gebilde,  die,  io  der  Efiiilermis 
lagernd,  thcils  ^pnntan  abgestossen  werd«'U.  theils  auch  zu  gehöriger  Zeit 
iiriiliciell  ans  letzterer  entfernt  werdt.Ti  küniien,  und  die  nameutlifb  an 
Haüdtt'llern  und  Fusssahlen,  wegen  der  Dicke  der  oberfläeblichen  Honi- 
scbicht,  ein  so  ](rügnantes  Aussehen  bt^sitzen.   (Vgl.  Frilherps.) 

Findet  die  Abstossung  irgendwo  vorzeitig  statt,  so  erbückt  man 
natQrhcb  im  centralen  (iebiele  der  ehemaligen  Pocke  noch  eine  von  der 
Epidermis  i-ntblüsste.  nässende  Stelle,  die  eutM'eder  iiftchtraglich  noch  sieh 
überbautet,  oder  durch  XarbenbilduDg  später  gest-hlossen  wird. 

Die  Svbleimhautpoeken  sind  in  ihren  histologischen  Vtrhältuisseu 
bisher  nur  sehr  unvollkommen  studirt.  Dass  sie  In  ihrer  Entwicklung 
meist  den  angreozendin  Haiiipoiken  zeitlich  t-twas  vorauseilen,  ist  frUber 
bereits  Iwtont  tuul  nrklärt  sieh  aus  dem  zarten-u  tiefOge  der  Mucoea. 
Wahrwheirdii'b  ist  iHnier,  dass  ihnen  Im  Wesentlichen  ähnliche  Vor- 
gänge zu  tirun<le  Ht-gm,  wie  dt-n  Haulefflorcsccnzf-n,  uml  dass  es  sich 
Toranssichllich  nur  um  gradtielle  unterschied*.'  handelt.  Von  den  diffusen 
und  nicht  speeiBschen  Veränderungen  auf  den  Sehleimliäuten  wirrt  im 
Folgenden,  heim  Obductionsbefimde,  not-h  des  Näheren  die  Bede  sein. 
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b)  Obdnctionsbefund. 

Die  Leichen  der  an  Variola  Verstorbt-üeu  zeigeij  gemeinhin 
geringe  TudessUrre  und,  je  Ufu-Ii  diMri  Stadium  der  Krankheit,  sowie  den 
früheren  VerhaltiUH.'^eiL  des  Indivlduuius,  einen  wechselnden  Krnabrungs- 
:(Uätaiid.  Jloist  Ist  stärkere  Leichen hvpostase  und  oft  auch  (vergl.  Froheres) 
Decubitus  vorhanden. 

Auf  der  äusseren  Haut  findet  man  bei  den  gewöhnlichen  Poeken- 
formen noßh  die  vom  Exautlietn  hedini^^en  pustulöseu  Klltlorescenzeii,  sowie 
etwaige  Residuen  derselben  (Krusten.  Excoriationeii  und  UIcerationen)  vor. 
Die  während  des  Lehens  vorhandene  congestive.  Hyperämie  in  der  Um- 
gebung der  Pusteln  erscheint  im  Tode  natürlich  geschwunden,  imd  die 
Haut  daher  entsprechend  entfilrbt.  Dafür  treten  in  den  h;iiiiürrhagi.^(-hpn 
Falleu  die  durcli  die  Kstnuasate  hervorgerufenen  Flecke  (Kiiehvnioson  iiud 
Petechien),  sowie  die  hüniorrhagiselun  Pusteln  mit  ihren  eigenthümliohej» 
Färbungen  auf  der  bleich  gewordenen  Korperuberfläche  nur  um  so  deut- 
licher hervor. 

Auf  den  oberen  Schleiinhautgebieten  ergeben  sieh  in  den  pu- 
stulüsen  Formen  der  Variola  die  directen  S^juren  des  Exanthems  zunäeiist 
ebenfalls  f)herall  da.  wo  ein  solches  sieh  entwickelt  hatte.  Fast  immer 
trifft  man  dalier  anf  charakteristische  Pusteln,  oder  auf  entsprechende 
Defecte  der  Mueosa  (kleinere  —  uder  durch  Conftuenz  entstandene  grössere 
Ge.sehwüre)  im  Bereiche  der  MiiudhöhlH.  der  Nase  und  nainentlicti  des 
Rachens.  .Mier  amli  weiter  abwiirts,  z.  H.  im  Anfangsgebiete  des  Oeso- 
phagus, feraer  im  Larvnx,  in  tleu  beiden  lironcdiis,  ja  selbst  noch  in  den 
Bi»n)^hien  zweiter  und  dritter  Ordnung  hat  man  in  den  zur  Olidactiun 
gelan^n-ndci)  ischweren)  Fallen  %on  Variola  n-iehlieh  oft  die  (»elegenheit. 
sich  von  der  Anwesenheit  charakteristischer  l'usteln  und  Pockenge- 
schwttre  durch  den  Angeuschein  zu  (iberzeugen.  Inslwsondere  zeigen  sich 
mit  relativer  Hilufigkeit  grössere  (ebenfails  durch  l^onfluenz  entatandene) 
gesehwürige  Substanz  Verluste  der  Schleimhaut  an  der  BifDrcationsstello  der 
Trachea.   In  den   hiimorrbagischen   Fällen  cndHch  findet  sich  gewöhnlich 
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das  gesammt«  Schleiinbautgebiet  der  oberen  Wege,  ähnlich  der  äusseren 
Haut,  von  Blute xtrava&aten  mehr  oder  minder  reiehlich  durchsetzt. 

Ausser  den  L-rwähntcn  speeitischen  Anzeicht-u  des  Pockenproeesses 
fehlen  jedocb  auch  die  deutlicht^n  Spuren  einer  mehr  dißusen  Schleim- 
hauletkraiikuu^  nicht,  welebe  letztere,  tbeil»  einfach  nur  als  verbreitete 
kataiTbahsub<.^  Schwellung  der  erjrriffenen  Mncosa,  theils  aber  naineotlich 
auch  als  ausjretlebnitre  eitrige  Intiltration  des  Oewcbes  mit  regiünftrer 
Abstossung:  des  Kpithels  (in  Form  grösserer  oder  kleinerer  Exfoliationen) 
bei  der  Üntersuebung  und  Betractitung  sieh  herausstellt  An  solchen 
exfoliirten  l'artien  finden  sieh,  locker  aufliegend,  granweissllche,  scliinie- 
rige  Belaufe  vor.  die  mit  dem  Finger  sich  Jeicht  at>streifen  lassen,  und 
unter  denen  die  ihres  Epithels  bemühte  Schleimhaut,  übrigens  unvci-sebn, 
aber  nackt  zu  Tage  tritt.  In  besonders  schweren  Fällen  dagegen,  und 
zwar  namentlich  oft  m  den  hämorrhagischen  Blattern  formen  {Parpura 
variolosa  uud  Variola  puHttdo^a  JmeinQrr?trigicu)  conipücirt  sich  die  er- 
wähnte Alteration  auch  nucli  mit  dtphtheroidcr  Nekrose  des  Ge- 
webes. Bentrtige  Sehorfbildungen  erweisen  sich  als  wesentlich  eohäreater; 
sie  haUen  (kberdies  auch  meist  erheblich  fester  und  lassen,  wenn  man 
sie  entfernt,  stets  auch  deutliche,  tiefergeheude  Dofecte  zurftek. 

Katarrhalische  Schwellung  uud  eitrige  Infiltration  triSTt  man  übrigens 
in  der  Hegel  auch  noch  in  maurhen  Regionen  an.  in  denen  überhaupt 
keine  Pocken efBorescenzen  vorzukommen  pflegen,  wie  im  tiebiete  der 
Tuba  Eusfachii  und  des  Mittelohres,  im  Thräneiiiiasengauge.  iu  den  ent- 
fernteren Kegioueu  des  Ot;sophagus  untl  in  den  lieferen  uud  leinereu  Ver- 
zweigungen des  Bronchi  albaumes. 

In  den  Lungen  sind,  ausser  den  Anzeichen  eines  terminalen  tjedems, 
hypostatische  Verändenmgen  etwas  ganz  Gewöhnliches.  Zum  grösseren 
Theile  handelt  es  sich  gemeiuhin  dabei  um  einfache  Sptenisation  (hypo- 
statische  Hyperämie  und  ausgedebnreren  LungencoUapsi.  zum  anderen 
Theile  aber  iiuch  um  lobulärt'  pneumonische  Venlichlungsherdf  von 
katarrhalischer,  croupüser  oder  gemischter  Natur.  Gewöhnliche  lobäre 
Pneumonie  und  ebenso  auch  I.ungenabsccs.s  sind  dagegen  entschieden 
seltenere  Vorkommnisse. 

Das  Herz  ist  in  allen  deiyenigen  Fallen,  in  denen  der  Tod  während 
der  Suppuration.  oder  wenig  später,  erfolgtf,  fast  immer  welk  und  schlalT. 
die  ^Mnsculatnr  schmutzig  verfärbt;  di**  miknpsbopische  Untersncbung 
ergibt  in  der  Ktgel  Fragmentation  der  Fasern,  dazu  trübe  Schwellung 
der  Substanz  und  fudlicli  auch  gewöhnlich  schon  eingelrtleue  Fetlentartung 
(feinste  Kömclienbildimgen).  —  Die  Leber  zeigt  unter  eben  diesen  Ver- 
hältnissen, wie  ilas  Hirz,  die  Merkmale  der  parenchymatrisen  Degeneration, 
ist  demgnniäss  meist  etwas  vergTL^sst-rt  und  von  weicher  Gonsistenz. 
Die  Schnittlllche  erscheint  trflbe.  die  Contouren  der  Leberinselu  sind  ver- 
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wischt  und  undeutlich.  In  einzelnen  Fällen  endlich,  in  welchen  der  de- 
generatjvp  I'roet^fts  weitf^r  gediehen  ist,  hat  man  wohl  auch  ein  Bild, 
das  an  a*ute  Ptiosplionorgillung  erinnert,  d.  h.,  es  findet  sich  ansge- 
ßprociieue  Verfettung  vor  (OnrsrhniRnn).  In  der  Gallenblase  ist  meist 
n.'iehliche,  dünne  und  hellgplürhte  (3alle  vorhanden.  Die  Milz  weist  die 
Charaktere  des  A<^'Uten  Milztnmors  auf;  [man  findet  sie  in  wechselndem 
Grade  ver^-ussert.  üin^  Kapsel  straff  gespannt  und  glänzend.  Die  Pulpa 
ist  von  weieiiHi-  rünsistcii/,  oft  nahezu  zerfliesstich,  ihre  Farl«  röthlieh 
grau:  die  MiUpi^hi'schen  Körperchen  sind  wonig  sichtbar.  In  den  Nieren 
endlieh  eiistirt  ebenfalls  das  bekiinnte  Bild  der  parenchymatösen  Ertrao- 
kung,  o&her  gesagt  al.so:  Schwellung,  trübes  Aussehen  und  melir  oder 
minder  gelbliche  Verrärbung  fVerfettun?  der  Epithelienl.  Alle  diese  Be- 
funde gelten  übrigens  ausdrücklich  nur  von  den  pusiulösen  Formen  der 
Variola  (einschliesslich  noch  der  Vnriola  pustulosa  hacmorrkagiea  in  deren 
meist  ttidtlicli  ausgehenden  Fällen),  sowie  irisbcsimdere  nur  dann,  wenn 
der  Exitus,  wie  dies  grösstentbeils  bei  den  piistulösen  Formen  doch  der 
Fall  ist,  in  die  Zeit  der  Eiterung  des  Hautexantherrs  oder  der  begin^ 
uenden  Desiecation  hineinfällt. 

Eine  Ausnahme  bilden  dagegen  zunächst  alle  diejenigen  tödtlich 
verlaufenden  Fälle,  die  in  Folge  von  spät  eintreteuden  Ereignissen  und 
ComplicatiotH'ii,  erst  geramue  Zeit  nach  dem  Hnhcpiinkte  der  Krankheit, 
zur  Obducüon  gelangeu.  Hier  haben  augenscheinlich  schon  oft  Äus- 
ßteiehungsvorgänß'e  stattgefunden,  und  diesen  ents]trechend  ptlegen  imier 
solchen  besonderen  l'mstiinden  Hr-rzumskel,  Leber,  .Milz  und  Nieren  auch 
ihr  noriimles  Ansehen  mehr  wiedergt'wcHiueii  7.u  bal>eii.  NamentlifU  pllegt 
aber  in  diesen  selti^neren  Fällen  4iii'  Milz  bereits  wieder  abgeschwollen 
und  ihre  Kapsel  etwas  gerunzelt  zu  sein.  Umgekehrt  beobachtet  man 
auch,  dass  die  parenehyinatüscn  VfräiidonjngHU  noch  fehlen,  oder  noch 
wenig  eutwicktdt  sind,  wenn  etwa  der  Ttni  bereits  zu  Beginn  der  Siippu- 
ration  eingetreten  ist  (Cursrhmann). 

Eine  ganz  exceptiouelle  Stellung  nehmen  ausserdem  noch  die  F&llc 
von  Purpura  larüilosa  ein,  bei  denen  (vgl.  Froheres)  der  Tod  in  den 
ersten  Kranklieitstagen  ja  absolute  Re^rel  ist.  Hier  fehlen  nämlieh,  wie 
neuerdings  mit  gt-nOgendt-r  Sicherheit  eonslatirt  worden  ist  fPonfick. 
Golgi,  Curschmann),  die  parcurhytnatöS'*n  Allerationen  regelmtosig 
vollständig;  es  zeigen  dannn  aur-h  die  genannten  Organe  bei  den  Ub- 
duetionen  ein  von  dem  ge-'^eliildcrten  völlig  abweicTiendes  Verhalten.  Die 
Musculatur  des  Herzens  ist  bei  Purpura  derb  und  ton  braunrotber 
Fftrbung:  das  Organ  erscheint  auch  im  Tode  noch  straff  zusammen- 
gezogen und  nicht  ililalirt.  Die  Leber  ist  nicht  vergn>ssert.  gleichfalls 
derb,  auf  dr-ni  Durchschnitte  blutreich  und  von  dfullieher  Lilppehenzeich- 
nung.  Die  Milz  ist  klein  und  hart,  ihre  Schnittfläche dunkelbraun-roth» 
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mit  scharf  Torspringenden  M  al  pig  h  i'sehen  Körperchen.  Die  Nieren  eodlirh 
erweisen  sich  ebenfalls  noch  Ton  normalim  Toltmien,  normaltr  Consistenz 
lind  nnniialeni  Aussehen  fies  senernrrt'ndfn  PHrfuHiynis:  dafür  aber  finden 
si<-h  in  den  betreffenden  Kallea  lui  der  Sr-hleimhaut  der  Nienrnkel'-he 
und  der  Nierenbecken,  sowie  weiterhin  auf  derjenigen  der  Harnwege 
nberhaupl  (üreteren,  Blase  u.  s.  w.).  mehr  oder  weniger  zahlreich,  inter- 
stitielle und  freie  Hjimonhagien  vor  (Unruh). 

Ans  allem  Gesagten  folgt  zunächst,  dass  die  erwähnten  parenehy- 
matüsen  Degenerationen  de.r  Organe  wohl  wesentlich  Privilegien  des 
Eiterungsproeesses  sind,  nicht  aber  Folgen  der  variolösen  Infection  als 
soUher.  Sie  treten  darum  bei  Variola  aucli  nur  dann  auf,  wenn  die  (aller- 
dings sehr  häufige)  secundäre  Infection  des  Organismus  mit  pyo- 
genen  Kokken,  die  selbst  die  Ursache  der  Eiterung  ist.  bei  der  Ausge- 
staltung des  Krankheitsprocessos  im  Einzelnen  und  im  Weiteren  noch  eine 
erhebliche  und  ausschlaggebende  Rolle  gespielt  hat. 

Anders  steht  es  dagegen  wohl  mit  einer  sonstigen,  herd  weise  auf- 
tretenden VerSndening,  die  Weigert  in  LelitT,  ^lilz.  Nieren  iindLympli- 
drCsen  in  den  Frühstadien  der  Eiterung  pustulöser  Fälle  (und  vereinzelt 
auch  bei  hämorrhagiseher  Variola)  nachgewiesen  hat.  Sie  scheint  znr 
epeeiflsch  vHriolösen  Infection  in  directerer  genetischer  Bexiehung  zu  stehen. 
Es  finden  sich  an  ganz  umschriebenen  Stellen  die  specilischen  Organ- 
zeHen  zn  scholligen  Klumpen  verschmolzen  und  degenerirt,  and  auch  be- 
nachbarte Zellen,  deren  Einzelconti«uren  noch  deutlich  erkennbar  sind. 
ea-weisen  sich  als  kt-ndos  und  opak.  Pin  At'hnlirhkeit  dieser  kleinstt'n 
Degenerationsherde  mit  den  Primärverändenuigßn  in  den  Uautpocken 
springt  ohne  Weiteres  in  die  Augen,  daher  denn  auch  Weigert  geneigt 
ist,  in  ihnen  ein  Analogon  des  Hautexanthenis  zu  erblicken. 

Das  in  den  Herzhühlt-n  befindliche  Blut  ist  bei  Variola  durchgehends 
dunkel  geßlrlit,  gewöhnlich  finssig,  oder  nur  ganz  locker  geronnen,  mit 
üpftrlichen  Fibrincoagulis.  DiesellK;  Beschaffenheit  zeigt  das  Leiehenblut 
anch  anderwiirts. 

Die  Schlei  in  Imtit  dts  Magens  und  des  Darms  ist  reg<;lmiissig  frei 
von  BlatternellQDreseenzen  oder  deren  Itcsiducu.  Eine  Ausnahme  macht 
nur  der  unterste  Theil  d^r  Ueftalscldeimliaut,  an  welchem,  Ahnlich  wie 
an  der  Vulva  und  dem  fntroitus  vaginat-  hei  Weibern,  nicht  eben  selten 
Pocken  und  Pockengeschwüre  angetroffen  werden.  Im  üebrigen  be- 
schränken sich  die  Verilnderungen  am  klagen  nntl  Darme  auf  Katarrh, 
sowie,  in  den  hämorrhagischen  Fällen,  auf  Blulextravasate.  Letztere  konnnen 
im  Magen  gewöhnlich  reichlich,  im  Darme  dagegen  reichlicher  nur  im 
Jejnnnm  und  anderseits  im  Kolon  vor.  während  das  lieutii  relativ  oft 
vei-sclinnt  bleibt.  od4'r  nur  wenig  betroffen  ist.  Die  Extravasate  im  JUag^n 
und  im  Darme  sind  thtils  inttTstitiell,  theils  frei:  das  frei  ereossene  Blut 
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erscheint  gemeinhin  schwärzlich  verräi-bt.  In  einzelnen  F&lleii  eiidlidi 
von  gewöhnlicher  (pustulösei)  Variola  worden  massige  Schwellungen  der 
Darmfollikel,  sowie  entsprechende  Schwelluagen  der  MesenterialdrQsen 
obductorisch  angetroffen. 

Reichlichere  Blutcxtrav&satc  kommen  bei  hämorrhagischer 
Variola,  insbesondere  der  Purpura,  ausser  an  den  bereits  genaimten 
Stellen,  auch  noch  vielerorts  nnderawo  vor.  Man  vfrmisst  sie  regel- 
mässig in  derartiger  Füllen  eigentlich  nur  im  Herzmuskel,  in  der  Leber. 
der  Milz  und  in  der  Substanz  der  Nieren,  femer  im  Gehirne  und  im 
Rückenmark,  während  man  sie.  allsnlings  mehr  odf^r  minder  liünfig  und 
mehr  oder  mind«'r  zahlreich,  übrigens  fast  in  allen  sonstigen  Tlieiicn  des 
Körpers  gelegentlich  antriSt.  Diese  Zeichen  der  hiimorrhagischen  Diatbese 
sind,  ihrer  Form  nach,  theils  häinniThagischi'  Infiltrate  der  Gewebe. 
theUs  Obcrtiüchcnblutungcn.  thnils  hiiiuorrhagisdi-eutzündliche  Exsudate, 
theils  endlich  nanieiitlicb  auch  Combinationen  dieser  Kormen  tmter  einander, 
so  Insbesondere  Misch  formen  der  interstitiellen  und  der  superficialen 
einfachen  Eitmvastition.  L'iUer  den  sonstigen  hocalisationen  der  hämor- 
rhagischen Diathese,  die  noch  nicht  erwähnt  sind,  aber  Erwähnung  ver- 
dienen, seien  nanmntlich  hier  noch  genannt:  die  ser&sen  Häute,  die 
lockeren  Bindegewebslagen  des  Körpers,  die  willkürlichen  Muskeln,  die 
Gelenke,  die  Sexualorgane  und  endlii'h  das  KnocheDuiark. 

Von  den  Serosis  findet  man  am  Oeflesten  die  Pleuren  und  das 
Pericard  hämonhagisch  aflicirt,  und  zwar  beide  gelegentlich  in  jeglicher 
Form  bis  zum  dt'utlich  ausgebildeten  h am orrhaj^i sehen  Exsudate  —  seltener 
dagegen  das  Peritoiieum.  Im  I'nterliauUiijidegewebe,  im  MtidiasthiHm 
nnlt£unt  et  posticutn,  im  retroperitonealen  Bindegewebe  sind  mul- 
tiple Eitravasationen,  namentlioh  bei  Purpura,  etwas  ziemlich  fiewöhn- 
Uches.  Eine  besondere  Mäililigkeit  ptlegen  dieselben  im  Zellgewebe 
des  Beckens  und  in  der  Capsula  adiposa  der  Nieren  kq  erreichen, 
"weshalb  man  sie  denn  auch,  gewiss  nicht  mit  Unrecht,  für  die  so 
fiQBscrst  intensiven  Lumbal-  und  Sacra Isch merzen  in  den  betreßfenden 
Fällen  (vgl.  Früheres)  zum  Theile  hier  mit  verantwortlich  gemacht  hat 
In  den  willkurlii-hnn  Muskeln  kommen  ebenfalls  Rlutherde  häufiger  vor; 
in  den  tielenken.  namenttifh  in  den  Kniigoleuken,  hat  man.  neben  den 
nicht  seltenen  Blutungen  in  die  Svnoviae,  bisweilen  auch  wirkliche 
hiiniorrbagische  Exsudate  angetroffen  (Curschmann).  Blutungen  in  die 
Graafschen  Follikel  der  Ovarien  sind  sehr  häufig,  regelmässig  ferner 
solclie  dt^r  Tubar-  »nd  der  L'terinschleimhaut,  wogegen  hämorrhagische 
Herde  in  der  sonstigen  Substanz  der  Eierstücke,  sowie  im  Bereiche  der 
Hoden  ganz  entsc-hieilen  zu  den  Seltenheiten  zählen.  Im  Knochenmark 
endlich  tindnt  man  bei  Purpura  variolosa  ausnahmslos  Hümorrhagicn 
in  gauz  erstaunlicher  Menge  und  Verbreitung  vor.   An  den  beiretTenden 
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SteUen  erscheint  das  3fftrk  in  eine  donkclrothe,  nahezu  flüssige  Masse 
verwandelt,  innerhalb  welcher  beinahe  lediglich  rotlie  Blutkörperchen, 
kaum  noch  Markzellen,  existiren. 

Eine  wesentliche  andere  Verfassung  zeigt  hingegen  das  Knoehen- 
tnark  in  dem  punileiiten  Stadium  gewöhnlicher  und  namentlich 
confluenter  Variolen.  Hier  trifft  man  zunächst  auf  Veränderungen,  die 
denjenigen  der  Milz  in  den  belretrenden  Fällen  durchaus  analog  sind 
(O(ilgi),  d.  h.  es  ist  mehr  oder  minder  Hyperplasie  vorhanden.  Das 
Maj'k  erseheint  in  Folge  dessen  von  graurdthlicher  Farbe,  an  Gonsistenz 
sehr  weich,  an  Volumen  deutlieh  vermehrt,  und  die  nukraskoptsche  Unter- 
suchung ergibt  eine  aufiUllige  Zunahme  sowohl  der  Riesenzollon.  wie 
auch  der  eiriliichen  weissen  Miirkzellen,  neben  spärlicheren,  rütliHch- 
gefiirbten  HarnaiobtasteD.  —  Während  nun  die  soeben  bezeichnete  Ver- 
findcnmg,  ihrer  ganzen  Natur  nach,  eine  diffuse  ist,  hat  indessen  ganz 
neuerdings  noch  €hiari  eine  in  multiplen  kleinen  Einzelherden  auf- 
tretend« (also  disseminirte)  Alteration  im  Kn ochenmarke  Tariolöser 
Leichen  entdeckt  und  als  „Osteomtfelitis  variolosff  genauer  be- 
schrieben. Dieselbe  tindet  sieh,  nach  dem  genannten  Autor,  mit  über- 
i-aschender  Häufigkeit  (in  TS  %  aller  darauf  hin  von  ihm  niitersuchten 
FiLlie!)  bei  Variola  vor;  sie  scheint  ferner  eine  weit  Ober  das  Mark  ver- 
breitete Affection  zu  sein.  Ihre  Anfänge  lassen  sieh  bereits  in  der  Eruptions- 
periode des  Exanthems  deutlich  erkennfn,  während  andererseits  ihre  Re- 
siduen noch  geraume  Zeit  nach  Ahlauf  der  Krankheit  an  den  ent- 
sprechenden Stellen  dieselbe  Qberdauern  künrieu.  Die  Osteomyelitis 
variolonft  nianifestlrt  sieh  In  Form  kleiner,  ninbnkurn-  bis  halberbsen- 
grosser  Herde  von  weissticher,  graulicher  oder  gelblicher  Farbe,  die  oftmals 
von  einem  rötblichen  Ualo  umgeben  sind.  Ihrer  Hauptmasse  nach  be- 
stellen sie  aus  grosseren,  polyedrisch  abgeplatteten  lepitheloiden)  Zellen, 
die  wahrscheinlich  aus  einer  pathologischen  Umwandlung  (Quellimg)  der 
Markzellen  heiTorgegangen  sind,  und  die,  anfänglich  noch  kernhaltig, 
später  eines  deutlichen  Kernes  entbehren.  Daneben  finden  sich  in  diesen 
osteomyelitischen  Herden  noch  spärliche  I<eukooyten.  sowie  endlich  auch 
Spuren  eines  in  Fasern  geronnenen,  also  wohl  fibrinösen  Exsudates.  — 
Die  Herde  der  Oatfomj/elitis  variolosa  tendiren  frflhzeitig  zur  Nekrose, 
welche  letztere  vom  Centrum  derselben  zur  Peripherie  fortschreitet,  wie 
aus  der  vergleichenden  Untersuchung  von  Schnitten  aus  verschiedenen 
Stadien  der  gesammten  Erkrankung  unzweideutig  hervorgeht;  dagegen 
findet  eine  Vereiterung  der  Herde  nicht  statt.  Wegen  der  sehr  grossen 
Häufigkeit  ihres  Vorkommens,  ihres  Auftretens  ferner  auch  schon  im 
frßhen  Stadium  der  (iesamnitaffection  und  endlich  wegen  ihres  eigen- 
ihtlmlichcn  i'nthologischcn  Habitus,  der  an  denjenigen  der  variolOseu 
PrimärveiHnderung  in  der  Haut  eriimert,  glaubt  Chiari  in  dieser  variolöaen 
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Osteomyelitis  ein  spezifisches  Product  des  Foclcenglftes  erblicken 
zu  müssen,  eine  AutTassimg.  der  man  eine  gewisse  Berechtigung  zweifellos 
nicht  abspreeht-n  ilürl'.  —  Weitere  Untersucluin^en  müssen  norh  ihis  Xähere 
hieriilier  lehren,  auch  mus«  helrelTs  aUer  histologischer  Einzelheiten  bier 
ausdrücklich  auf  die  Original  arbeit  verwiesen  weixicn.  In  Hinblick  auf 
kliniseh-symptomatoloiriselie  Verhilltuisse  sei  endlicti  nneli  erwähnt,  dass 
Chiari  geneigt  ist,  die  lebha.ften  (ihedersehmer-Äen  im  luitialstadium  vieler 
Variolafiille  mit  der  Entwicklung  dieser  specihscUen  Osteomyelitis  genetisch 
in  Zusammenhang  zu  bringen. 

Eine  der  geschilderten  AtTeetion  wesentlich  gleiche  Aheration  exlstirt 
aber  auch  noch  in  den  Hoden  (OrcJiitis  variologa).  Uw  specifische 
variolose  Uudt^nentzUudung  scheint  ausserordentlich  häutig  zu  sein, 
wenigstens  bildet  sie  einen  tlberous  hiiußgtMi  Befund  bei  den  Obduetioiien 
männlicher  rockenleiehen  (Chiari).  Auch  hier  handelt  es  sich  um  enie 
in  disseminirten  kleinen  Herden  auftretende  Veränderung,  die  bereits 
in  der  Frühperiode  der  Krankheit  crkcnnhar  wird,  das  .Mtiximuni  ihrer 
Kntwickhnig  während  der  Sufjpuration  zu  erreichen  scheint  und,  nach 
voi*gäugige,r  Nekrose  des  patholugisehen  Productea.  unter  Hinterlaaäung 
kleiner  Narben  in  der  Üodeusubstanz  gewöhnlich  abheilt.  Die  Herde  der 
Orchitis  variolosa  haben  vorwiegend  in  der  Zwisehensuhslanz  ihren  Sitz, 
von  welcher  sie  jedoch  auch  in  di*'  SmmiedkanälelH'U  übergreifen  kiinneu. 
Sie  sind  Stecknadelkopf-  bis  kleinerbsengross  und  von  ähnlicher  Farbe, 
wie  die  vorhin  gi^nannten  des  Knochenmarkes.  Der  Hauptsache  nach  bestehen 
sie  aus  *'ÄUf-m  klt.'inzelljgt'n  Infiltrate  des  Gewebes,  das  vi>n  einem  fein- 
fildig-  oder  feinkörnig-geronnenen  Exsudate  durchsetzt  und  nauientlieh  auch 
hofartig  noch  von  letzterotn  umgeben  ist.  In  die  schon  frühzeitig  ein- 
setzende und  vom  Centruui  des  Herdes  radiär  fortschreitende  Nekrobiose 
werden  ausser  den  infiltriremli'n  Uuudzellen  auch  die  prü  ex  latenten  Zellen 
des  Zwischengewcbes  und  die  EpitheUdlen  der  Saauienkanälcheii  an  Ort 
und  Stelle  mit  biueingerissen,  und  so  Defecte  der  Substanz  bedingt,  deren 
Ausgleich  sputur  durch  Narbenbildung  zu  Stande  kommt.  Die  Orchitis 
variolosa  geht  öfters  mit  erheblicher  diffuser  Schwellung  des  Hoden« 
einher,  dagegen  fehlen  auch  bei  ihr  jt'dwede  Spuri-n  von  Eitenmg,  gerade 
so  wie  bei  der  variolüsen  Osteomyelitis,  und  wie  bei  jenen  eigenlhündieheu 
iiekrobioti sehen  Herden  in  Leber,  Milz,  Xieren  und  LvniphdrüseJi,  di« 
von  Weigert  (s.  weiter  oben)  beschrifben  uml  als  „pockenithnlirb« 
(jebilde'*  parcnehTuiatöser  Organe  von  letzterem  Autor  seinerzeit  schon 
bezeichnet  woi*den  sind. 

Xaclidfiii  f-chon  Boraud,  Troufsoiiu  u.  A.  auf  das  liäiiiiire  Vorkomm?!! 
von  entzüudlictieu  tJodenaltcrationoD  tjci  Variola  h^her  nufmeiksam  g<fmacht 
hallen,  ist  die  Orchitis  iuriithsa  neuerdings,  wie  bemerkt,  naraeutlich  durch 
Chiari  zum  Gegt-nstaiidt!  »orjrndtitrwr  rntersuc.biingun  geworden.  Ihm  verdankt 
die   Pathologie   'ler  V.n.riola   vor  Allem  die   ETki-iiiitiÜKs  des   genaueren    bi^»- 
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logischen  Sachverhalte^,  sowie  den  Versiicli  eiiiei-  theoretiBchpii  D<«iihiDg  dtrs- 
Hell)«n.  —  Die  in  Basel  während  der  letzten  Jahre  gemachten  Beobaehtiingen 
an  Poekonleiehen  sind  übrigens  durchaus  geeignet,  die  sachlichen  Aujrahen 
Chiari'ä  im  Üuuz«u  zu  iK-stiitigeu  (Kolh):  die  ihcijn'tisc-lifü  Scliltissrülge- 
ruiigcu  liedürfKii  J4;iloch  iiatiirgftmiiKs  iiocli  dtr  weiteren  Dmeiisäsion. 

In  vorstellender  Ut.d)i*rsi<.^ht  des  OlKiirt-tlonsbefujidt^s  an  Viiriolaleicben 
wurde  mit  Absicht  nur  das  Gewökulichere  uod  mit  grosserer  Kegel- 
mässigkeit  si<!her  Cousifltirte  zusammen  gestellt.  Fortgelassen  ist  dagegen 
Alles,  was  ciws.  smist  noch  iti  coinpIifirt.Mi  Poekfiifitlleii  init  tudtHchem 
Aiisgango  mehr  oder  luindt-r  hLiiiüg  liu  Kinzflm^n  aiifgt^fundi'ii  wurden 
kmin.  In  letzterer  B«*Kieluing  wiire  hier  noob  Alles  das  nauientheh  zu  wieder- 
iioleii,  was  liereit.s  frflh*jr  excurKoriscIi  flher  das  Voikoinnien  von  plilpg- 
lUütiüsen  EutzQndmi^en,  Abscesscn  und  eitrigen  Exsudaten  im  Bereiche 
der  Zange,  des  fiaehens  und  des  Kehlkopfes,  in  den  lockeren  Binde- 
gfwebslageti  des  Kiirpcrs,  in  den  Pleuren  und  im  Pcricude,  in  den 
Muskelü  inid  in  den  (icIeiikhöhhiJi  u.  s.  w.  berichtet  wurden  ist. 
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Diagnose. 


Die  Erkeniilniss  iJ^r  ßlatternkiaiikheit  kann  ausserordentlich  h 
unter  Umständen  jedoeb  noch  sehr  schwierig  und  zeitweilig  iiitiuüglich 
sein.  Ersteres  ^It  namentlich  von  ausgebildeten  und  vollentwickelten 
F'üIIen  in  der  FloritioüSperiode  und  mehr  noch  in  der  Suppurationsperiode. 
letzteres  von  ihm  Initialsladium,  vielfwb  aiitrh  noch  von  der  Periode  der 
Eruption  des  Exantht^nis,  sowie  cmltich  aueh  noch  Überhaupt  von  an- 
entwi ekelten  oder  irrefe'ulären  Formen  der  Krankheit.  Massgebend  tür  die 
Diagnose  sind  vor  Allein  die  jeweiligen  epid^iniologischt^n  Verhält- 
nisse, sodann  abur  natUrlk-h  auch  nui-h  gewisse,  der  Variola  im 
Speciellen  zukommende  khnische  Ei^enthUmlichkeiten. 

Bei  lierrsrljetiilf^r  BlatlHrnt^pideniiti  wird  man,  im  Grunde  genoinmen, 
jeden  Erkninkirngslull  als  blattcmvcrdächlig  ansehen  müssen,  der  acut 
and  mit  hohem  Fieber  einsetzt,  insliosondcre  wenn  nachgewiesen 
werden  kann,  dass  ein  Verkehr  mit  Blatten) kranken  (direct  oder  indirect) 
statthalle  und  persünlidib  Disposition  de.s  Erkrankten  vorausgFselxt  werden 
darf.  Letztere  aber  ist  nanientlieh  dann  anzunehmen,  wenn  das  betreffende 
Individuum  zu  den  Üngeimpt'ten  zählt,  oder  wenn  seit  der  vorgenoramonen 
Trapfujifj,  bexieliiings weise  Uevaeuination  ein  längerer  (s.  Näheres  hier- 
über unter  „V'aßcination")  Zeitraum  vcrstriehen  ist.  Da  indessen  das  Initial- 
äeber,  vor  Allem  in  den  Füllen  von  späterem  Varioloide.  auch  öfter  leicht 
verlaufen  kann,  und  da  ferner  die  ananmestisehen  Angaben  hSiififr  unklar 
oder  trtlgeriseh  sind,  so  ist  nicht  zu  verwundern,  dass  irrthilmüohe  Jluth- 
massuugen  Aber  die  Natur  dubioser  Erkrankungen  bis  sum  kritiBchen 
Momente  des  Exanthcinansbriirlies  (im  .\1  Ige  meinen  also  bis  zum  vierten 
Krankheitstage)  keineswegs  selten  vorkommen.  Namentlich  entgehen  so 
die  Erstlingstalle  einer  Blatternepidemie,  Maugels  näherer  Anhaltspunkte, 
ganz  gewöhnlich  der  rechtzeitigen  Diagnose,  mögen  sie  nun  mit  milden, 
oder  mit  schweren  Iniliulsymptomen  einhergehen. 

Verwechslungen  der  ljeginnf'nd<-n  Variola  sind  naturgemäss  am 
Leicbttisten  mit  solchen  anderen,  acut-fieberhaften  Krankheiten  möglich, 
die,  ebenso  wie  sie,  im  häufigeren  Falle  mit  sofortigem  hohen  An- 
stiege der  Temperatur  und  mit  intensiven  Allgemeinsymptomen 
beginnen.  Es  zählen  hielier  namentlieh  pDeumonie,  Influenza,  von  acuten 


Exanthemen  Scharifwjh  und  Typhus  crantJumaticns,  sowie  endlich  K*»- 
currens.  weuiger  dagegfii  MHst-rn  und  Ahdoniiiialtyphus.  Von  besonderem 
W4:^rtbe  fUr  die  Frühdiagnose  der  Bkttem  sind  darum  gewisse  häufige 
Loofttzeichen,  die,  specielier  noch,  in  dieser  Penode  des  Krankseins  auf 
Variola  hinweisen. 

Hierher  zahlt  nun  vor  Allem  der  Lumbal-  und  Kreuzschmerz,  da 
er  hei  ^cn  übrigen  genaiinteii]  acuten  Iiifcciionskranklieiten,  schwerere 
Influenza  vielleicht  ausgenommen,  gewölmheli  nicht  in  gleicher  Stärke 
oder  überhaupt  nicht  geklagt  wird,  andererseits  bei  initialer  Vai*io!a  ganz 
entschieiien  eine  häufige  und  hervorragende  Rolle  unter  den  subjectiren 
Beschweidi^n  der  Kranken  spißll.  In  zweiter  Reihe  sind  n«ch  zu  nennen: 
die  frfiher  beschriebt- neu  initialen  Exantheme,  unter  denen  inshpsondere 
das  sogenannte  scbarlachähnliehe,  riehtigor  gesagt:  hämorrhagische 
Krytheni  im  Sehenkeldreieck  (oder  Sehuld'rdreieck)  üugar  eine  absolut 
pathognumonisi-he  Bedeutung  besitzt,  du  es  bei  keiner  andern 
Krankheit,  ausgenommen  eben  Variola,  überhaupt  vorkommt.  WRre  dieses 
öymptom  statt  im  lianzen  nur  selten,  im  Gegenlhf-i!  häufig  oder  gnr 
eonstanl^  so  würde  die  Diagnose  einer  initialen  Variola  nicht  den  mindesten 
Schwierigkeiten  unterliegen,  umsoweniger,  als  es  ja  fast  immer  schon 
reobt  früh,  bisweilen  sogar  primordial  sich  entwickelt  (W.  Bernoulli, 
Cursehniaun). 

Auf  intensiven  Kopfschmerz,  Schwindel,  Benommenhoit  des  Sen- 
soriums  uud  Delirien  ist  diagnostisch  weniger  Gewicht  zu  legen,  da  alle 
diese  und  ähulicho  cerebralen  Symptome  slimmtlich  auch  bei  anderweitigen 
acuten  Infectiouskrutikheit^in  und  toxilmiachen  Zuständen  vorkommen. 

Eine  bestimmtere  Kntsitlieidung  darüber,  ob  Qbeihaupt  Variola  vor- 
liege oder  nicht,  ist  gemeinbin  aber  doch  erst  in  derjenigen  Phase  des 
KrADkeeins  möglich,  in  welcher,  bei  vorhandener  VariolainfcctiiiD,  das 
typische  Exanthem  auszubrei-ben  pÖfgl,  hIho  gi'gen  Ende  wier  nach 
Ablauf  des  dritten  Krankheitstages  (s.  oben).  Bleibt  um  diese  Zeit  jedwede 
Eniplion.  wider  Erwarten,  dennoch  aus,  so  hat  man  eventuell  an ,,  rnriofa 
SIN«'  cxiiHihemaW  zu  denken,  falls  dus  l'icber  jähe  und  deHnitiv  abfällt, 
Euphorie  sich  einstellt,  uud  falls  namentlich  aus  epidemiologischen  und 
anamjiesti  sehen  Grtlnden  die  Annahme  einer  Blatte 'min  fection  trotzdem 
zureichend  gestutzt  ist.  Solche  Fälle  dttrfen  dann  auch,  im  Allgemeinen 
wenigsNMis,  einer  herrschenden  Blatternepidemie  unbedenklich  mit  zu- 
gerechnet werden  und  sind  natürlich  auch  entsprechend  statistisch  ver- 
werthbar. 

Da  bei  der  zum  GlQck  nur  seltenen  ßlnttemform  der  Purpura 
rariolosa  das  eigontliümliche,  universelle  häniorrliagischb  Erythem  sich 
ausnahmslos  bereits  innerhalb  der  ersten  diei  Kraukbcitstage  auf  der 
Köriteroberfläeho    entwickelt,    so   involrirt  dieses  Vi'rhalten  zugli'icli  auch 
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die  Mögliflikeit,  bei  genttgeuder  Mach  kenn  tu  iss  die  betreffenden 
frühzeitig  zu  dia^nosticiren.  Maassgcbcnd  fQr  die  Diagnose  sind  ror 
Allem  hiir  wiederum  die  zeltliebpn  epidemischen  Verbältnisse,  sow' 
'iiishi>nom\i'.rti  nodi  <\cv  spezielle  ütiologiseho  ZiisuiiLiiienbaug  iltis  hotrefleiidea 
Eitizelffillcs  Ton  Purpurn  mit  ADdorcn  notorischen  ßlnttcrnerkran  klingen. 
Ausserdem  kommt  norrlj  für  die  Diagnose  der  Umstand  in  Betraebt,  dass 
gewisse  iiiitialf  Eiiichi'iuungeu  der  Viiriola,  so  naiiientlirli  der  Luiubal- 
und  KreuzsL'hmorz,  gerade  Ijoi  dieser  Biatternform  eine  ganz  ungewöhn- 
liche Intensität  regehnitssig  erre'K'ben,  ja  sogar  öfters  seJion  gegen  Ende 
der  Incubatioris7.*!it  vini  den  Kruiikeii  deiUHcJi  verspürt:  werden. 

In  der  Kruptionsperiodc  kommen  vor  Allem  Venvechsluugen 
zwischfm  Bhittem  imd  Masern  vor,  uud  es  stimmt  hiermit  die  auf  dca 
tTstPii  Blir.'k  Immi'rliiii  auffiilligp  hist«riHc;he  Thatsache,  das»  in  frflheren 
Zeilen  lifide  Kraiiklieilen  in  Wirklieljkc;it  aneh  vielfach  miteinaudi^r  zu- 
sammeo geworfen  sind  (vgl.  ^CieschiclttMehes".)  Der  Grund  für  diesen 
IiTthum  li'^gt  in,  der  aüränglicli  papalösen  Natur  des  ausbrechenden 
Blullernoxantlifiiis,  welches  iiKsufem  mit  dfui  jnipulOsen  Masernexantheine 
auch  »1  der  That  eine  gewisse  Äebnliclikelt  besitzt.  Der  Dntprschied 
bezOglieii  beider  Kxantheme  besteht  haiiptsäeblieh  darin,  das«  die  Miusem- 
efdoreseeuzen  piipulös  bleiben,  die  Blattern  dagegen  bald  vesieulös  (und 
später  pustuUis]  werdeji.  AussiMxlem  abt^r  zeig^ti  die  llasenipapehi  noch 
so  gut  wie  immer  von  Anfang  an  die  Tendenz,,  sich  mehr  gnippmiweise 
(oder  cor^vmbus),^]  d.  h.  mit  iibwef,hs<dnd  Mchteren  ZwisehenriiunH'n  auf 
der  Haut  anzuordnen  und  zusanimeuzulinden,  was  l»ei  den  Variolen 
utcbt  zutrift.  und  was  umgekehrt  der  Masernhaut  eben  gerade  das  ihr 
eigoiithümliehe  ^gemaserte"  Aussehen  zu  gei>en  plli'gt. 

Fast  wichtiger  noch,  als  die  cutaaeu,  sind  aber  die  sonstigen  und 
uamentlich  die  allgemeinen  Unterschiede  zwischen  beiden  Krankheiten, 
uüd  .sie  sollten  darum  aueb  Immer  für  die  differentielle  Diagnose  btttder 
im  kritischen  Stadium  (abgesehen  vom  epidemiologischen  Momente)  vor 
Allem  berüeksiehligl  werden.  Dem  Ausbruche  des  Masernexauthems  gehen 
gewivhnlieb  schon  mehrere  Tage  hindureb  intensive  katarrhalische  Er- 
seheiaungen  vun  Seiten  der  Conjunetiva,  der  Nascnschleimhaut  und  des 
gesammten  IVaclits  rcsitiratoriits  vomus.  während  solche  bei  Variola  um 
diese  Zeit  gewölinlicb  nur  in  Spuren  vorhanden  sind.  Am  DilTerenleslen 
jedenfalls  aber  ist  das  Verhalten  des  Fiebers,  das  bei  Masern  vor 
dem  Ausbrtiche  des  Exanthems  uieisl  gering  ist,  mit  der  Eruption  aber 
fast  immer  recht  erheblich  steigt,  während  es  bei  Variola  umgekehrt 
im  Initialstadium  gewöhuliih  hoch  steht,  \\m  8odaun  mit  der  Eruption, 
so  gut  wie  regelmässig,  selbst  in  seJiwereu  Fällen  mehr  oder  minder 
erheblieh  zu  sinken.   Diese  elgenthümliehe  l>eferve,8oenz  charakten^irt 


*)  Von  x'jpcifi^  «  der  Frucbtlrfisclicl,  die  Blüüientranli?. 
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Oberhaupt  am  Sciiärfsten  du-  Variola  gegenüber  allen  sonstigen 
exantUemft tischen  Krankheiten,  wie  St^harlach,  exanUi(>ii)iiti»chi'ni 
Typhus  imd  insbesondere  auch  gegenüber  Varicellen,  welch«  letztere 
wegen  der  vesiculüsea  Form  ihres  Kianthems  an  wirkliche  Blattern 
(i'd  est  Variolen)  wäürtMid  dw  Kloritionsperiodc  einigermasseu  tehliafl  er- 
innern kennen.  Da  nun  auch  in  der  That  von  manchen,  zum  Theil  höchst 
hervorragenden  Forschern  (F.  v.  ITebra)  die  nosolo^sche  Einerlciheit 
(^oder  Vnität)  rou  Varink  und  Varicella  mit  aller  Bestimmtheit  behauptet 
und  proelamirt  worden  ist,  so  ist  hier  jedenfalls  der  gebotene  OrL  auf 
diese  viel  diseutirte  Frage  der  Identität  oder  Nicht  -  Identität  beider 
pathologischen  Processe  noch  für  einen  Augenblick  etwas  näher  einzu- 
gehen: 

Bei  Lichte  betrachtet,  handelt  es  sich  bezüglich  dieser  angeblirlien 
Identität  von  Variola  und  Varicella  aber  doch  nur  um  eine  sehr  üusser- 
liehe  und  zudem  auch  r^cht  Vür(ll>ergehende  Aelmüdikeil,  die  darin 
gipfelt,  dass  hei  beiden  acuten  Uifectiunskrankheiten  zu  einer  gegebenen 
Zeit  im  Bereiche  der  Haut  „Vesiculae"  entstehen,  d.  h.  zwischen  Cutis 
und  Epidermis  herdweise  Flüssigkeit  ergossen  wird.  Hoch  bestehen,  auch 
rein  murpliologisch  schon,  zwischen  den  Efltlorescenzen  beiderlei  Art  ge- 
wichtige iJilTerenzen,  insofern,  als  die  Variolen  regelmässig  erst  ein  Knötehen- 
btiulinm  durchmachen,  bevor  auf  den  volle ntwi ekelten  I'apeln  die  Poeken- 
bliLschen  euLstehen,  Bei  den  Varicellen  dagegen  erheben  sich  die  Bläschen 
sofort  auf  kleiuci-en  oder  grösseren  schnell  auflauchenden  rothlichen 
Flecken  (oder  Maculae)  imd  ohne  dass  eine  vorgängige  Papelhildung 
zu  Stande  käme.  Aus  letzterem  Grunde  erfolgt  denn  auch  die  Tölligo 
Ausbildung  der  Kinzelefflorescenz  bei  Varicella  weit  geschwinder,  als  bei 
Variola  und  hemlsst  sich  bei  ersterer  meist  nur  auf  weniger  denn  einen 
ganzen  Tag,  so  dass  am  zweiten  Tage  der  Uöhepuukt  in  der  Entwicklung 
des  einzelnen  Blilschens  gewöhnlich  bereits  Qberschrilten  ist.  Auch  zeigen 
femer  die  Bläschen  selbst  bei  beiden  Exanthemen  im  Fluritionszustando 
ein  verschiedenes  Aussehen,  das  durch  eio  differenles  Verhallen  iW  Kjii- 
dermis  hier  und  dort  bedingt  ist.  Die  E^jidermisdecke  der  VaricLlU-n- 
bläschen  ist  durchgebends  sehr  .dünn,  so  dass  der  flüssige  Inhalt  der 
Efflorescenz  während  der  kurzen  Blfllbezeit  vollkoninien  klar  durchscheint; 
beim  Variolabläschen  dagegen  verleiht  eine  erheblich  dickere  Epidermis- 
lage  der  Oberfläche  der  Pocke  einen  eigentbßmiicheu  perlmutterähnlichen 
Schimmer  unrl.  verbunden  hieniit.  auch  einen  gewissen  (irail  von  Tudurch- 
fiichtigkeit,  Endlii'h  geschieht  die  Involution  der  Varipelleu  sehr  nwch, 
indem  die  Bläschen,  kaum  entstanden,  und  nachdem  sich  ihr  Inhalt  sodann 
etwas  getrflbt,  auch  bereits  anfangen  einzutrocknen  und  sich  in  kleine, 
bräunliche,  durclD^t-heinende  KrtlBtchen  umzuwandeln.  Bei  den  Variolen  da- 
gegen folgt  auf  die  mehrtägige  Perioile  der  Florition  zmiächst  noch  die 

InuvfUAitB,  VkrioU  Ib«1.  Tft««ln»ifo>o.  9 
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eitrige  Umwaudhin^  dt^s  flüssigen  Blüsehf^ninbaltcs,  ehe,  weit  später,  die 
InvolutioD  (otier  Desiocation)  leginnt. 

Zu  (lt*n  aijfgfzMiiUMi  morphologisfhen  Kriterien,  die  an  sifh  schon 
genügen  würden,  die  Spcoifioität  der  Varicellen  ^genöber  den  Variolen 
mit  IpVahrscheinlielikeit  zu  Iwweisen,  gesellen  sich  nun  aber  ferner  noch 
solche  des  gesammten  klinischen  Verlaufes  und  endlich  auch  noch 
solchf  der  Aetiologic.  Bezügiith  des  Verlaufes  ist  namentlich  Folgendes 
herrorziihebon: 

Don  Varicellen  fehlt  im  Oegensat&e  zu  den  Variolen  ein  eigent- 
liches InitiaUtadinm,  oder  es  ist  dasselbe  besicii  Falle«  doch  so  kurz 
hemessHu,  dass  trutzdem  der  Ausbruch  des  Exanthems  sehou  nach  wenigen 
Stunden  beginnt.  Der  Ausbruch  selbst  ist  hitufig  von  müssigen  Ficber- 
beweguugen  begleitet,  dagegen  nicht  von  einer  Remission  der  Tem- 
peratur, wie  wiederum  bei  Variola.  (S.  oben.)  Die  Kruplion  erfolgt  ferner 
gewöbnlirh  gleich  universell,  doch  kommen  auch  Nachschübe  in  ilen 
folgenden  Tagen  recht  oft  vor  und  werden  dann  ebenfalls  oft  dnreh  leichte 
FielMrhfwegnugen  auls  Neue  murkirt.  Aus  di-tii  (iesaglen  folgt  wohl  so 
nel,  dass  die  pathologischen  (Geschehnisse  bei  Varicellen  andere  sind,  als 
bei  Variolen  und  dass  darum  wohl  auch  diese  beiden  Proeessf  voraas- 
gjehtlich  Stiologiseh  differiren. 

Zum  Teberflusse  gibt  es  endlich  auch  noch  ätiologische  Differenzen 
selbst,  die  ganz  direct  zeigen,  dass  es  sieb  um  zwei  gesonderte  Krank- 
beitsspecics  handelt.  Man  weiss  seil  Längeroui,  dass  die  Epidemien  beiderlei 
Art  (der  Variola  und  der  Varicella)  zwar  mitunter  zeitlir-h  wohl  einmal 
zusammentreffen  und  dimn  natürlich  wohl  auch  in  einander  greifen,  dass  sie 
aber  doch  weit  5fter  noch  zeitlich  vollkommen  getrennt  herrsehen. 
Festgestellt  ist  ferner,  dass  das  eminente  Piophylakticum  gegeji  Variola: 
die  Vaccination,  gegen  Varicellen  absolut  wirkungslos  ist,  nnd  sicher  ist 
endhch.  dass  Variola  uiiil  Varicella  auch  gegen  einander  keinerlei  Im- 
munität für  die  Zukunft  den  Durchseuchten  gewähren.  Aus  allen  auf- 
gezählten (morphologischen,  klinischen  und  ätiologischen)  Gründen  t?rgibt 
sicli  uLso  mit  zwingender  Evidenz  die  Dualität  bcide.r  Krankheiten,  und 
kommt  es  demgemäss  in  concreto  auch  sehr  darauf  an,  die  Differential- 
diagnose zwis<-bct]  beiden  jironipt  und  richtig  stallen  zu  ktinneu.  Hiereu 
gewähren  aber  die  aufgezählten  Punkte  auch  in  der  That  für  die  aller- 
meisten Fälle  die  ausreichende  Möglichkeit. 

Von  einem  Uebersehcn  eines  ausgebrochen en  Poekenausseblages  kann 

nur  in  denjenigen  fleichtestenl  Fällen  des  Variüloids  die  Rede  sein,  in 
denen  die  Zahl  der  Eftlorescenzen  eine  sehr  geringe  ist  nnd  die  EfHores* 
cenzen  selbst  viclleieht  sehr  zerstreut  nnd  zulaüig  an  rersteekteren  Stellen 
stehen.  Man  versHunic  es  darum  nie,  wenn  Verdacht  auf  Variolaerkrankung 
aus  sonstigen  GrOmlen  besi.'bt,  iu  dem  so  wichtigen  Interesse  einer  rieh- 
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tigeu  und  reohlzeitigeii  Diaguo-se  die  gesamiute  Körperuberfläche  des 
VatieDten,  einschliesslich  des  behaarten  Kopfes,  sorgfältig  xu  in- 
spieiren  und  bei  der  Untersuchung  auch  die  erreichbaren  Scbleimhaut- 
gehiete  des  Mundes  und  des  Rarbens  gehörig  zu  berfleksichtigen.  Es 
kommt  bisweilen  vor,  dass  man  auf  IcUteren  sofort  die  eine  oder  die 
andere  ebarakteristischo  Pocken efllorescenz  entdeckt,  wahrend  man  Mnhe 
hat,  auf  der  weit  grösseren  Kurperoberfläcbe  des  ilnsserst  spärlich  und 
rudimentür  t>utwUrkelte-n  Kxfujtht'itis  anäiclitig  zu  werden. 

(iegen  eine  V'erweebslung  einer  Variola  mit  Impetigo,  Akne,  pustu- 
lösem  Syphilide  schützt  man  sich  dm-ch  gehörige  Rüeksichtnalmie  auf  Zeit 
und  umstände,  unter  denen  eine  fragliche  Eruption  zu  Stande  gekommen 
ist.  Die  morphologischen  ^[erkmale  der  echten  Pockenefflorescenzen  sind 
zudem,  ihrer  Art  nach  biisondere,  nur  der  Variola  allein  eigentliiimliche,  wie 
in  dem  Vorigen  liinlängÜtdi  gezeigt  ist.  Ks  ist  darum  aucli  nicht  zu  be- 
fürchten, dass  dem  ein[g»'i-iijassen  Geübten  Ii'i'thQnier  der  genannten  Art 
etwa  irgend  oft  begegnen  w^erden. 
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Die  Fragte  narli  der  Prognose  der  Variola  lääst  sich  in  einfaciher 

und  gf seh lossener  Form  niefat  beantworten,  da  die  Fragestollung  seihst 
eine  compli<.-irte  ist  und  die  Antworten  noeh  conii-Iicirter  lauten.  Zur  vor- 
läufigen Erklärung'  dieses  Tlialbestarides  diene  zunfichst  die  ganz  äU- 
gemelne  Itunierkniig-,  dass  dii^  Bltititrukranklieit  extreme  Se^waiikunji^u 
ihrer  Böi^ariigkeii  klinisch  aufweist,  und  dass  deinejilsprochenil  atir-li  die 
Prognose  dersulljcn  den  grössten  überhaupt  Torkommeoden  Modalitäten 
unterliegt. 

Nilher  angesehen,  handelt  ts  sieh  dabei  erstens  um  die  Prognow 
der  Variola  im  Grossen  und  im  Generellen,  und  zwar  mQssen  die 
dahin  zielenden  Betraebtungfu  suwuhi  historisch,  wie  aiteh  noch  actuell 
angestellt,  auch  wt'iterhin  noch  spe(;iel)er  au6geli)hrt  werden.  Zweitens 
handelt  es  sich  dann  noch  um  die  Prognose  des  einzelnen  Falles  (oder 
um  den  individuelleu  Charakter  der  Krankheit),  d.  h.  um  die  Auf- 
zäbluug  aller  derjenigen  Uinisidn-ii  Momente  (oder  Factoreu)»  die  er- 
fahr iingsgemäss  hefabigt  sind,  einen  ungünstigeren  oder  günstigeren 
Verlauf  in  concreto  approximativ'  ersehliessen  zu  lassen. 

Was  zuvorderst  die  allgemeine  Prognose  der  Variola  anlangt,  so 
steht  historisch  fest .  dass  die  Blattern  in  früheren  Jahrhunderten 
diirchKchnitllich  hi  weit  .stärkerem  Masse,  als  jetzt,  au  der  allgeiiieiuen 
Mortalitit  sich  betbeilli^ten.  Wiihrfnd  z.  B.  im  XVIII.  Jahrhundert,  wie 
berechnet  ist,  tm  minieren  Kuropa  etwa  ein  Zehutheil  (7 — \2  Procenl) 
aller  Todesftlle  überhaupt  auf  Rechnung  von  Variola  kam,  erreicht  gegen- 
wärtig die  Blatternsterblic-hkeil  hier  durchsrlmittlich  kaum  den  zehnten 
Theil  der  damaligen,  d.  b.  noch  nicht  ganz  ein  Proeent.  Es  liegt  diese«. 
üusscrlifh  bi'trächtet,  ebenso  sehr  danui.  dass  im  ablaufenden  <X1X.) 
Jahrhutjdert  die  Blatternepidemieu  [und  Blattenipandemien)  im  Ganzen 
absolut  viel  seltener  und  weit  weniger  extensiv  gegenüber  früher  ge- 
worden sind,  wie  auch  andenitheits  daran,  dass  sie  weniger  bösartig 
wurden,  d.  h.  auch  relativ  viel  weniger  Opfer  Im  Durebselmilte  forderten. 
Dieser  gesammte  Unterschied  in  der  Morbilitiit  und  Mort«lilat  der  Blattern 
fiillt  nun  historisch  sehr  genau  mit  der  allgemeineren  Einführung  der 


VaccinatioDKii  ausftmmen.  zulaUtg  auch  mit  dor  \V'einle  des  JahrhiinilertH, 
da  die  Jenner'sehen  Publicationen  um  18Ü0  (n.  Ch.)  erfol^n  und  die 
Vacelnation  auch  alsbatd  iu  gri'issereiu  Stile  untpniümmeu  wurdpii;  auch 
bezieht  »ich  dieser  Waudt'l  aitssi'blifSßlifiti  nur  auf  diejonigen  Theile 
des  fturopftisehea  Culturgehietps.  innerhalb  welcher  die  Vaccinationen  (und 
später  die  Revaeeinationen)  allgemeineren  Anklang  fanden.  Es  ist  darum 
aueb  der  Wahrsehelnlirhld'ilssfhluss  mit  voIIh»  Ret-ht  erlaultt,  die  Äb- 
uuhiiie  der  ullgemeineu  Maligiiilüt  der  Variola  voniehiiilieh  auf 
ßechnung  der  Vaccination  (und  ReTaceination)  zu  setzen.  (Vgl. 
Näheres  hieröber  noch  in  dem  späteren  Abschnitte  Ober  Vaccination.) 

Hieriiiis  fol^t.  nun  aWr  noch  weiter  für  die  allgenieiiie  Prognose  der 
Variola  in  gegenwärt i^'en  Zeiten,  dass,  wenn  etwa  noch  hier  oder  dort 
eine  Bl altern epi dem ie  in  Landern  des  VafüiualionsgiMjieti'S  iiunaueht  und 
weiter  sich  entwickelt,  doch  schon  im  Voraus  auf  eine  gcriugere  Mor- 
talität zu  reehneu  ist.  Diese  PrÜsuiiiptioii  hat  sich  nun  auch,  bisher 
wenigstens,  so  weit  bestätigt,  dass  an  der  Kichtjgkeit  dereelhen  nicht 
mehr  wohl  gezweifelt  werden  darf. 

Aber  mehr  noch  als  das:  Ks  zeigte  sieh  weiterauch,  dass  innerhalb 
gemischter  grosser  Menscheucomplexo  die  Bialtem,  bei  epidemischer 
Au8bn.'itung,  die  üngeimpften  und  mangelhaft  Revaccinirten  regel- 
mässig in  weit  grosserem  Procentsatze  nicht  nur  Oberhaupt  er- 
griffe n,  sondern  namentlich  auch  dahinrafften,  oder  wenigstens  schwerer 
befielen.  Hiernach  darf  also  allgemein  gesagt  werden,  dass  die  Prognose 
der  Variola  im  Grossen  vorzugsweise  gegenwärtig  von  der  Vacoination 
und  Kevaccinatlon  abhiingig  ist,  d.  h.  dass  die  dtirchschiiitüiehp  Ma- 
lignitüt  der  Krankheit  und  zugleich  mich  die  Zahl  der  Erkrankungsfölle 
insgesammt  zu  der  stricteren  DiurchfUhrung  jener  prophylaktischen  Mass- 
rpgelu  JHweilen  im  umgekehrten  Vi-rhältniss  steht,  (Vgl.  ebenfalls 
noch  (lenaueres  hierüber  unter  „ Vaccination".) 

Abgesehen  nun  aber  von  diesen  erwähnten  Verhöltiiisifen,  die  äugen- 
sche'mlich  mit  dem  Impfschutze  (uod  Revaccinatiunsschutze)  in  näclistem 
genetischen  Zumirnnu'nhaii&r  stehen,  beifleht  auch  gegenwärtig  noch  ein 
erkennbarer  KinHuss  auf  die  Prognose  von  Seite  des  sogemuinten  Genius 
epidefnicus.  Es  tässt  sich  nicht  in  Abrede  stellen,  und  es  hiesse,  den  sich 
ergebenden  Thatsacben  Zwans;  anthnn.  wollte  man  beatreifen,  dass  auch 
jet^t  Docli  miinclie  HIatleniepidemien  unter  übrigens  gleichen  Verhältnissen 
einen  biJsartigeren  Charakter  aufweisen,  als  andere.  Es  liegt  hier  nahe, 
an  zeitliche  Scliwankujigcu  in  der  Malignität  des  Pockenerregers  selbst 
zu  denken,  vielleicht  auch  an  Schwankungeji  In  der  natOrlichen  Dispo- 
sition zur  Krankheit,  oder  auch  an  beides  zugleich;  jedenfalls  tbut  man 
gut.  für  die  Stellung  der  Prognose  auch  auf  den  jeweiligen  Charakter 
der  herrschenden  Epidemie  gehörig  ROcksieht  zu  nehmen. 
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Von  wesentlicher  Bedeulungf  für  die  Prognose  im  Allgemeiuen  ist 
dann  endlich  noch  die  klinische  Form  der  Krankheit.  In  welcher  Be- 
ziehung die  verschiedenen  Jlüditi rat, tonen  des  Pockenprocesses,  die  anter 
den  Namen  Variola  vera,  Variola  confhtens,  Varioloid  n.  s.  w.  verstanden 
werden,  sehr  erheblieh  von  einander  abweichen.  Den  obersten  Bang  in 
der  Bösartigkeit  nlnnnt  initer  allen  unstreitig  die  Purpura  variolosa  (oder 
priraär-hämorrhüi^isehe  Pockenlonn I  ein,  von  der  Genesungen  überhaupt 
bisher  nath  nicht  beobachtet  worden  sind,  näehstdera  die  Variola  pustu- 
losa hnet/iorrhayica.  deren  Busgebildetere  ¥%\\e  (vgl.  Krfilieres)  fast  immer 
ebenfalls  letal  ausgehen.  Auch  ftlr  Variola  conflttcns  ist  die  Letalität 
eine  sehr  gi'ugse;  sie  erreicht  fdr  sie  wohl  mindestens  60  Proeent  der 
Krkraiikuugen.  Umgekehrt  darf  man  sagen,  dass  Varioloid  und  Variola 
sine  cxantfiamtfa  nur  selten  und  nur  untyr  exceptionell  ungfinstigen,  indivi- 
dueller Verbültnissen  (s.  weiter  unten)  tödtlich  ausgeheo,  wie  sieh  denn 
auch  comp licatori «che  Ereignisse  bei  ihnen  nur  ganz  ausnahmsweise  ein- 
mal einfinden. 

Den  breitesten  Spiel  muni  filr  die  Stellung  der  Prognose  gewShrt 
unstreitig  die  als  ßegiiliirioriu  der  Variola  anzusehende  Variola  vera  rfi>- 
creta,  d,  h.  der  Inbegriff  aller  derjenigen  Ffille,  die,  ohne  in  erheblicherem 
Masse  etjnflui'iit  zu  werden,  und  oline  vollends  hämorrhatrisch  auszuarten, 
doch  noch  nach  erfolgter  Eruption  des  Exanthems  und  wälirend  der 
Sup^iuration  dieses  letzteren  ein  ausgesproehenes  Suppuratiousfieber 
mit  schwereren  (localen  imd  allgemeinen)  BegleiterBoboinungen 
aufweisen.  In  allen  bielier  geböri;ü;eu  Fällen  spielen  ebenso  sehr  der  }^ 
wbW'ige  Genius  epidentictts.  wie  andererseits  auch  ganz  i^fdlviduelle  Mo- 
mente mit,  um  die  Prognose  bald  gilniitiger.  oder  bnld  ungdnstiger  zu  gestalten 
und  die  Mortalitätsziffern  bald  nach  oben,  bald  aber  auch  niich  imten  hin 
zu  verschiebeu.  Als  Durchschnittszahl  darf  nmii  wohl  fTlr  Variola  vrra  diS' 
ereta,  auf  Grund  der  allgemeiuen  tilatternstatistik,  die  i^lfirtalitütsziffcr  von 
etwa  25  Procent  ansehen,  doch  erhob  sie  sieh  in  manchen  schlimmeren 
Epidemien  (so  üJimentlich  in  derjenigen  von  1870  bis  1872)  auch  noch 
auf  erheblich  höhere  Werthe  (30  bis  40  Procent,  nach  Curschmann). 

Was  endlich  noch  lÜe  eoniplicirtcn  Pockenfalle  anlangt,  so  liegt 
08  in  der  Natur  der  Sache,  dass.  ganz  allgemein  gesagt,  durch  jedwede 
erheblichere  Complication  wiilirend  des  Pockenverlaufes  dieser  selbst  nur 
im  ungünstigen  Sinne  prognostisch  beeinflusst  wird.  Wenn  daher  in  gewissim 
Epidemien  Complieationen  bestimmter  Art  häufiger  auftreten,  oder  auch 
überhaupt  nur  i'oniplieationen  häufiger  sieh  zeigen,  ku  ist  auch  regel- 
mässig das  epidemiologische  Ergebnis«  alsdann  schliesslich  ein  nn- 
gdnstigeres. 

Unter  den  individuellen  Factoren  sind  vor  Allem  Alter,  Ge- 
schlecht, Constitution  und  sonstiger  Üesundheitszustand  der  Er* 
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griffenen  fiir  di«  Prognose  bedeiits^ini.  Von  den  bebonnaltern  war  das 
kindliche  vor  der  Einfllhmng  der  Vnceination  ganz  ausnebmond  gefäbr- 
dc-t,  da  niebt  nur  die  Zahl  der  ergriffenen  Kinder  bei  jeder  neuen  Epi- 
demie gewülmlicb  imverbältiii»8rnäBiiig  grosK  war,  sotiili'm  »iicti  die  schweren 
Formen  der  Varioia  vcra  und  der  Variola  con/luens  gerade  Im  ersten 
Deeenuium  des  Lebens  iinverbültnissmässi^  oft  vorkamen.  Dieser  Satz 
gilt,  wie  ja  ander»  auch  kaum  zu  erwarten  steht,  Oiirigens  auch  Jetzt 
noch  für  ungeimpfle  Kinder,  wogegen  bei  regelreeht  Geimpften  die  Blallern 
in  diesem  Alter  soziisaj^en  überhtiuiJt  nicht  mehr  zur  Beobachtung  ge- 
langen. Wie  aber  in  der  FrUhperiode  des  Lebens,  so  sind  die  Poeken 
auch  für  Personen  in  den  vorgerückten  Jahren  (d.  h.  etwa  solche 
von  50  Jahren  und  darüber)  iui  Allgemeinen  wiederum  eine  gefahrliehe 
Krankheit,  und  zwar  hier  selbst  dann,  wenn  die  Form  der  Affection  an 
sich  vielleicht  keine  besonders  schlimme  ist.  Eine  geringere  Toleranz 
älterer  Leute  gegenüber  acuten  fieberhaften  Krankheiten  jeglicher  Art 
(Pneimionie.  Infliieuza,  Typhus  u.  s.  w.)  ist  ja  Übrigens  eine  mich  sonst  wolil- 
constatirte  Thatsache,  welche  darum  auch  bei  Variola  nicht  Itesonders  l>e- 
fremden  darf.  Umsiebtlieh  des  Cieschlechies  ist  zu  bemerken,  dass  das 
weiblich*^  för  die  Ziiatänile  der  flravidiläf  und  des  Puerperiums  sehr 
hohe  Mortui itat.sziffern  bei  Variola  aufweist,  unter  Anderem  narueullich  auch 
deswegen,  weil  die  Krankheit  unter  diesen  VerhÄltnissen  mit  einer  gewissen 
Vorliebe  einen  hiiinorriiiigisrlieii  Chanikter  in  ihrem  weiteren  Verlaufe  an- 
nimmt {Variola  jntstulüsa  haanorrhaffica).  Das  (ileichn  gilt  ffir  Pota- 
toren und  sonstwie  heruntergekonuut'ne  Individuen  beiderlei  (hUh 
namentlich  auch  niannlielM-n)  tiesfhlechtes,  wie  an  früherer  Stelle  bereits 
erwiihtit  und  näher  ausgeführt  wurden  U\.  Endlieh  erkmnk*'n  Rpconvales- 
cente  von  anderweitigeu  acuten  Krankheiten  (Typhus.  Pm-umonie  u.  s.  w.) 
nicht  nur  überhaupt  leicht  gej,'ebenen  Falles  an  Variola,  sondern  er- 
weiKen  sich  dieser  letzteren  gegenilbcr  gewöhnlich  auch  wenig  wider- 
ständig. Aus  allem  Gesagten  folgt,  dos-s  die  persönlichen  \"erhälUiIs8e 
des  Erkrankenden  für  die  Prognose  der  Variola  Ina  Einzelnen  nach  ver- 
schiedenen Richtungen  hin  recht  wichtig  und  theilweise  sogar  mass- 
gebend sind. 

Endlich  erübrigt  hier  noch  eine  kurze  Auseinandersetzung  darüber, 
welche  Symptome  und  welche  Besonderheiten  der  Verlauraweise 
etwa  eine  günstigere  oder  ungünstigere  Vorbedeutung  für  die  weitere  (ie- 
ataltung  der  Dinge  im  Einzelfalle  von  Variola  besitzen?  In  dieser  Hin- 
sicht ist  Folgendes  zu  sagen,  bezit;hungsweise  auch  nur  einfach  zu  wieder- 
holen : 

].  Ein  auffilllig  kurzes  Ineubntionsstadium  scheint  vorwiegend  bei 
Purpura  rariolosa  Tor/.ukommen  (Zuolzer),  ist  also  von  übl«»r  Vorhe- 
deutimg. 
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2.  Ein  mildem  Initialstadiiun  kommt  vornehmlich  nur  den  raild  ver- 
laufenden ßlatlernfällen  (Varioloiden)  zu,  gestattet  a.Uo  eine  günstige 
Prognose. 

B.  £in  b<>fligeä  InitialstAdinin  hat  keine  bestimmle  prognoetJscbe 
Bedeutung,  da  es  sowohl  bei  schweren  wie  bei  leichten  Blatternfällen 
beobachtet  wird. 

4.  ünjErewöhnlichc  Intensität  der  Lombat-  und  Kreuzseh morzon  im 
InitiaUtadiuni  iRsst  hilmorrhagisclie  Blattern  befürchten,  insbesondere  wenn 
diese  Erscheinungen  bereits  als  Prodromi  auftreten. 

5.  Eine  deutliche  MilzvergrcJssenrng  im  Initialstadiuni  findet  sieh 
vorzugsweise  nur  bei  schwereren  Blattemrällen  (Fario/a  vera  u.  s.  w.), 
nicht  bei  leichteren  (Cursehmann). 

Ü.  Von  den  beiden  Formen  des  Initialexanlbems  kommt  das  masem- 
öhnliche  mehr  dem  Varioloide,  das  seharlachähnliche  mehr  den  schweren 
Variolen  zu.  .Jenes  ist  also  elier  ein  gfinstiges,  dieses  eher  ein  ungünstiges 
Zeichen. 

7.  Ein  universelles,  Scharlach ühnlicbes  und  «.iigleieh  hilmorrhagisches 
Erythem  am  zweiton  Krankheitstiige  gestattet  in  Poekonzeiton  die  An- 
nahme einer  Purpura  variolosa  und  hat  daram  eine  letale  Bedeutung. 
Diese  Annahme  wird  noch  des  Weiteren  gestützt  durch  das  Auftreten 
sonstiger  Zeichen  der  hümonbaglschcn  Diathese. 

8.  Ein  prompter  Abfiül  des  Fiebers  mit  Ijeglimendeui  Ausbruche  des 
Pockenexanthems  ist  das  sicherste  Anzeichen  eines  leichten  Pockontalles 
und  prognostisch  daher  äusserst  günstig. 

y.  Ein   zögernder   und   imvo  11  kommener  Abfall  des  Fiebers  in 
Eruptionsperioilt!  lM»df^iitet  schwL're  V;uioIft. 

10.  Ein  langsamer  imd  zugleich  tj-pischer  Ausbrach  des  Exanthems 
ist  der  Variola  vera  discreia  eigentbüiiilich;  ein  priicipitirier  und  mehr 
oder  weniger  atypischer  Ausbruch  fiudet  sich  ebenso  bei  Varioloid,  wie 
andi'rer.seits  bei  Variola  conftw-ns.  Den  Entscheid,  was  vorüpge.  geben 
einerseits  die  prognostisch  höchst  wichtigen  und  zugleich  sehr  differenlen 
Teuiperatunerliiiltnisse  während  der  Eruption sporiode,  andererseits  die  Zahl 
und  die  Anordnung  der  Efflorescenzen. 

11.  Ein  stärkeres  Wiederansteigen  der  Temperatur  gegen  Ende  der 
Floritionsperiode ,  insbesondere  aber  ein  dauernder  Fieberzustand  über- 
haupt, kommt  den  schworen  und  insbesondere  den  schwersten  pustulösen 
Bhitternfonuen  {Variola  v^ra  und  Variola  conftvcns)  zu  und  mahnt  zur 
Vorsieht  in  der  Stellung  der  weiteren  Prognose. 

12.  Andauernde  Fieberiosigkeit  nach  erfolgter  Eruption  und  Florition. 
sowie  frühzeitige  Desiecationserseheinungen  bedeuten  umgekehrt  leichte 
Variola  (Varioloid)  und  sind  prognostisch  günstig. 
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13.  Die  Ge&hr  der  Stippurationsperiode  in  schwereren  Blattern  fällen 
steht  im  geraden  Verhältnisse  zw  der  Zahl  der  vorliandeoen  eiternden 
Effloresceuzen,  derTnteiisilüt  der  concomiilrerideii  Entzündiiuffserschi^liiuiigeii 
auf  Haut  und  Schlpimhäuten  und  der  lüteositat  des  Fiebers  (wie  der 
sonstigen  Allgemeinsymptome). 

14.  £twaig'e  CoDllnenz  der  Pocken  im  Eiterungsstadium  ist  umso 
bedenklicher,  iu  je  weiterem  Umfange  sie  sich  vollzieht. 

15.  Das  Gleiche  g:ilt  tu  noch  höherem  Masse  von  der  hämorrhagischen 
Umwandlung  des  gesetzten  Pockenexanthems  und  Ton  sonstigen  Zeichen 
secuiidiirer  hiiinorrliagischtir  DIathcse. 

lü.  Hyperpyre tische  Temperatursteigeruugen  während  der  Suppuratiou 
haben  die  Bedeutung  eines  Agonicphänomons,  desgleichen  die  selteneren 
Temperatur  CO  llupse. 

17.  Je  brOder  in  Fällen  von  schwereren  Blattern  (Variola  vera  u.  s.  w.) 
das  Fieber  während  der  Suppnration  wieder  eine  TüDdenz  zum  Sinken 
zeigt  und  zum  ßilokzuge  sich  anschickt,  desto  weniger  brauchen  noch  für 
die  weitere  Folge  ernstere  complicatoriache  Ereignisse  befürchtet  zu  werden. 

18.  Den  gleichen  prognostischeu  Werth,  wie  der  Hflekgaug  des 
Eiterungsüebers,  besitzt  auch  der  deutüi^he  Rü*Jigang  der  localen  S^iuptome 
auf  Haut  und  Schleimhäuten. 

ly.  Complicationen  sind  nach  ihrer  (ihnen  auch  sonst  innewolmeuden) 
klinischen  Bedeutung  prognostisch  zu  bemessen. 

Mit  vorstehender  Tebersicht  ist  das  WichÜgsle  aufgeziLlili  und  recapi- 
tulirt.  was  seitens  der  ^peciellen  Symptomatik  und  Verlauis weise  sich  für 
die  Prognose  der  Variola  im  Einzelnen  aussagen  l&sst. 


Therapie. 


a)  Allgemeine  Prophylaxis. 

t)ie  Variola  gilt  mit  Recht  als  der  ProUgouist  unter  den  ansteckenden 
Knuklieiteu;  ihre  Prophylaxis  erheischt  ilahfr  iVw  Durchführung  jener 
beidoQ  Haupinmssrcgcln.  welche  im  Priiici|jc'  geeignet  sind,  die  Verschleppung^ 
eines  Krankbeitskeimes  anderswohin  und  die  L'ebertragung  desselben  auf 
Audero  erkrankungufdhige  Individuen  äiiKS4*rlith  hintanznhalten.  Jene 
beiden  Prophylaktica  heissen  allgemein:  Absonderung  und  Desinfectiou; 
bei  der  grossen  Trans portföhigkeit  des  Blattern kciiues  (oder  ^Fltlehtigkeit 
des  Contaginnis")  und  bei  der  nicht  minder  grossen  Teuaeität  desselben 
erscheint  es  ferner,  der  Variolü  gegenüber,  gerade  hesunders  uöthig,  die 
betreffenden  Iiilassrcgi?lD  mit  erforderlicher  Strenge  walten  zu  lassen,  und 
zwar  letzteres  uinsomebr,  als  die  Krankheit  selbst,  abschreckend  wie  kaum 
eine  andere,  zuglelcli  auch  in  ihren  schlimmeren  Fürinen  überaus  ge- 
fährlich ist. 

Diese  Vorsicht  wäre  trotzdem  llbcrflflssiff,  wäre  die  Disposition  zur 
Krankheit  nicht  da,  und  wäru  nunientlieh  die  niitflrliche  Disposition  zur 
Vari<da  nicht  eine  so  grosse  und  so  hiichst  allgemeine.  Eine  Veruichtnng 
der  Disposition  bildet  darum  jedenfalls  noch  die  andere,  noch  wiebtigere, 
weit  radicalere  prophylaktische  Aufgabe.  Nun  besitzt  zwar  die  3Icnschbeit 
m  Vaccination  und  ßeraccinatlon  ein  Mittel,  um  die  Disposition  zur 
Variola  wieder  imd  immer  wieder  zu  tilgen,  wie  es  werthvoller  im  Oesamnit- 
besit/e  der  prophyluk tischen  Medicin  sonst  nlrht  air/.ntreireri  ist;  da  indessen 
Ton  diesen  unvergleichlichen  &Iassregeln  zur  Stunde  leider  noch  längst  nicht 
Qbera.ll  der  wttnschhare  obligatorische  Gebrauch  gemacht  wird,  so  ist 
eben  mich  noch  bis  auf  Weiteres  mit  dem  Unverstände  und  der  Thorheit 
vielerorts  zu  rechnen,  und  besitzen  darum  au  eh  Absperrung  und  Desinfeetion 
ganz  gewiss  noch  immer  ihre  sehr  actiielle  Bedeutung. 

Die  Absperrung  (oder  Isolirung)  hat  sich  in  erster  Bcibe,  wie 
Ton  selbst  einleuchtet,  auf  notorisch  blattemkranke  Tjidividuen  zu  be- 
ziehen, in  zweiter  abt-r  auch  auf  blatteravcrdüchtige.  Zum  Wenigsten  darf 
auch  letzteres  Desiderat  jedesmal  dann  mit  Recht  gestellt  werden,   wenn 
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die  Möglichkeit  einer  Blattemerkiaukuij»;  uäbcigernckl  ist,  d.  b.  wenn 
gerade  eine  Variolaepidemie  ain  Orte  herrsebt,  und  wenn  der  betreffende 
Fall  nach  Anamnese  und  hiHherigon  EiBflifinimgen  eiiif  gewisse  Anwart- 
schaft darauf  hat,  eine  Variolaerkiunkung  Im  InitJatäladium  zu  sein.  Da 
ferner  eine  vieltausendtaltigc  Erfabi-ung  mit  Eridenz  gezeigt  bat,  dase 
die  Absperrung  von  Blattenikranken  und  Blatteniverdat-btigeu  auf  privatem 
Wege  und  in  den  Behausungen  der  Patienten  ztimeist  doch  nicht  sicher 
genug  zu  leisten  ist,  so  muss  die  Isolation  unter  Controle  der  öffentliehcn 
Sanitätebe bürden  gestOiplien,  und  soll  sie  fenier.  wo  mögÜL-b  immer, 
ausserhalb  der  Privatwübnnngen,  in  eigens  dazu  bestelllen  Locali- 
töteu  statttinden.  Als  soiehe  können  natflrlioh  die  reguliiren  Krauken- 
r&ume  der  üffentliehcn  Spitäler,  die  Kranken  jeglieber  Art  offen  bleiben 
mQssen,  aur-b  niebt  dienen,  viebnelir  bedarf  es  hierzu,  für  gri'isserp  Ort- 
schafleu und  Stiidte  nanieutlicli,  zimäohst  gesonderter  Stationen  in 
den  gewöhnlichen  Krankenanstalten,  aber  woiterbio  und  vor  Allem  noch 
eigentlicber  Absonderungsspitälf^r,  die  ledigliWi  zur  Aufnahme  an- 
steckender Erkrankungen.  *'»  specic  Blatternerkrankungen,  bestimmt  sind. 
Die  enteren  (Ahaonderuugsstationen  gewöhnlicher  Krankenhäuser) 
können  temporär  und  bis  auf  Weiteres,  so  lange  eine  Blatteniepideniie  sieb 
am  Orte  noch  nicht  förmlich  declarirt  bat,  zur  Aufnahme  der  ersten 
Blatternfalle  verwendet  werden ;  auch  gehOren  in  sie,  zur  vorläufigen 
weiteren  Beobachtung,  solche  Erkmfikungen,  die,  unter  sonstiger  Finiia 
in  das  Spital  verbracht,  bei  ilner  Aufnahme  und  IJntersucbung  sich  als 
blatternverdächtig  erweisen.  In  die  i^igeutlicben  Absonderungsspitüler 
gehören  dagegt^u  von  vornherein  alle  Blattenikranken  und  alle  direct 
BlatternverdäcbtigtMi  der  weiteren  Epidemie.  Ex  ist  ausserdem  gut  und 
enls|Mieht  den  Uchotcn  der  Vorsicht,  mit  der  Eröffnung  des  Betriebes 
der  Blatternspitaler  bei  beginnender  Epidemie  nicht  zu  lange  zn  zögern, 
da  die  längi^re  Belastung  der  Absondernng^station  eines  gewiVbnlicbeii 
Spitales  mit  HIattenikrankcn  und  Blaltenivenlächtigen,  aller  Vorsieht  un- 
geachtet, doch  för  die  übrigen  Insassen  desselben  leicht  schlimme  Folgen 
nach  sich  ziehen  kann.  Nothwendig  bleibt  eudUch  immer  noch,  für  Ab- 
sondern ngsstation.  wie  ftlr  Absonderuugsspital.  eine  zureichende  räum- 
liche Trennung  der  notorisch  Blatlcrnkranken  von  den  vorder- 
hand nur  Blatternverdächtigen,  da  letztere  doch  mcht  wohJ,  Tor 
völlig  klargestellter  Diagnose,  mit  anderen  Worten  also:  vor  ausbrechendem 
Blatteruexantlipuie,  mit  erstcren  zusammengelegt  werdf-n  dtlrfpn.  Aus  diesem 
Grunde  «ollen  daher  innerhalb  d(rs  Gpsannntabsutidi'nmgsgebietes,  sowohl 
fftr  Absönderungsstation.  wie  namentlich  imd  reichlicher  noch  ffir  Ab- 
sonderungsspital, bestimmte  ßäurolichkeiteu  nur  zu  Beobacbiungszwccken 
flQr  Verdächtige  bereitgehalten  sein,  und  sollen  diese  l/»calitaten  (am 
[festen  R&umc  mit  nur  je  einem  Krankenbette)  auch  nicht  in  allzu  nahem 
Coanex  mit  den  eigentlichen  Blatteruräumeu  stehen. 
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Diefie  Anordnungen  mögen  etwas  «mstilndUcIi  erscheinen,  dennoch  stellen 
sie  eigeutlicli  mir  das  Minimum  derjenigen  Fordorimgcn  dar.  welche  eine  Prophy- 
laxis der  Tariola  veriiriiiltigerweiBe  an  die.  üffeijtlicJie  GesmuUieitspflege,  in 
BeKiig  auf  iBolation.  zu  stellen  hat.  Für  grossen^  nnd  häufiger  heimgt!suchle 
Ortseliaft^n  und  Stfidte  sind  sie  geradezu  unerlüssüeh.  In  Ba.«el  z.  B.  (mit  etwa 
75.01)0  Eiuwulmern  und  öfterem  Blattemi  in  fjort  von  aufwärts  her)  hahen  sie  »ich 
als  ebenso  zwtieiniiässie,  wi»^  nothweridig  LTwieseu,  und  bilden  sie  darum  aueh 
schon  seit  einor  Anzahl  von  Jahren  einen  integrirenden  Besüuidthfil  der  aanitäU- 
polizeilichcrn  Vorbt-ugungsmassregela  gegen  die  Btattem. 

Bei  denjerjigen  ftjewölm liehen)  RpiÜilern,  die  im  modernen  Stil« 
discrcter  ünracken  ( oder  ravillonsj  augelogt  sind  oder  neu  angelegt 
werden  sollen,  stosst  die  Einrichtung  einer  Ahsonderungsstation  (mit 
getrennten  Räiuulic-hketteri  für  Blattenikranke  und  fhr  BiatternTerdäcUtige) 
auf  keine  nennenswerthen  Schwierigkeiten;  doch  sollten  die  Absonderungs- 
baracken von  den  übrigen  des  Gesammtspitales  stets  durcli  isolirtere  Lage 
ansgezeiebnet  si.in  und  mindestens  100  Meier  entfernt  von  ihren  nftehsten 
Xaeliliarinnen  .sieh  hetindeu.  Kür  die  im  älteren  Stile  milgenihrten  Spitäler 
(Monumentalbauten  mit  Conidoraystera)  ist  hingegen  die  Fordenmg  un- 
erlä^slich,  äass  die  Absonderung.'istjUion  unter  keinen  Umständen  im 
Hauptgebäude  des  Spitales  untergebracht  sein  darf,  auch  ulebt  in  einem 
abgelegenen  Winkel  dieses  letzteren,  sondern  stets  in  Sondevbauten,  die 
vom  Hauptgebäude  ebenfalls  mindeste-as  100  Meter  entfernt  sein  sollten. 
Bei  der  grossen  FI(U:htigkeit  des  Blatiemcdiilagiuriis  erscheint  die  Mög- 
lichkeit eines  Transportes  dessellien  durch  die  freie  LuH  selbst  auf  dii>se 
(jedenfalls  auch  nur  als  minimal  zu  bezeichnende)  Distanz  noeh  immer 
nicht  mit  Sicherheit  puiz  ausgescblcssen;  umso  verwerflicher  aber  würde 
es  sein,  wollte  mim  Blatternkntuke  mit  anderen  Kranken  im  üaiipigebäude 
tinter  einem  und  demselben  Dache  belassen. 

F.Qr  die  eigentlichen  Absonderungsspitiller  eignet  sieb  einzig  und 
allein  nur  das  Pavillon-  uv\er  Barackensysteni;  denn  dieses  allein  er- 
möglicht  es,  den  Krankeniäimieii  diejenige  Luftigkeit  zu  geb«m.  deren 
gerade  Variulakranke  ganz  besonders  bedürftig  sind  (vgl.  noch  Späteres 
unter  6).  Ausserdem  aber  empfiehlt  sich  das  Barackensyslera  auch  noch 
vom  ukonomischen  Standpunkte  aus  durch  4ii('  relative  Billigkeit  des 
vorzugsweise  zur  Verwendung  konmienden  Materiales  (Holz).  Dass  auBfwr 
den  eigentlichen  Blatt eriirüumen  auch  besondere  Bcolmchtungsräurae  filr 
suspecte  Fälle  ini  Bereiche  des  Absonderungsspitales  eingerichtet  sein 
müsse-n,  sei  bier  nochmals  wiederholt;  hinzuzufügen  ist  aber  jedenfalU 
noch  ein  anderer,  gleichfalls  eminent  wichtiger  Punkt:  Es  ist  ganz  gewiss 
ein  ausserordentlich  dringendes  sanitätsimltzeiliclies  Desiderat,  ja  eigentlich 
im  Interesse  dei*  Gesaimutbeit  geradezu  zu  fordern,  dass  im  Falle  einer 
Blattemepidemic  eine  obligate  Verbringung  aller  Blatternkrauken  ohne 
Ausnahme  in  die  SpitalpHege  statthabe:  danmi  sollte  abi'r  auch  in  den 
Absundeningssj>itiil(a'n  für  die  socialen  AnsprQche  aller  Stände,  auch  der 
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besser  siluirten.  aiigetne»seii  gesorgt  sein.  Ausser  den  allgenieiueii,  um- 
ffinglicheren  Krankenräumeu  mit  grösserer  betlenzabt  sollten  iuntier  auch 
kleinere  (mit  je  zwei  Betten  etwa)  micl  oadljch  auch  noch  Eiüzelräume 
mr  Verfll^iig  und  Beiiütznug  stehen,  in  welche  wohlhaheude  Patienten, 
ihren  Wünschen  gemäss,  einlogirt  werden  kQnnteit.  Denn  nur  »o  kann 
es  gelingen,  imd  gelinja;!  es  auch  in  der  That,  denjenigfn  \\  idei'stand 
Bu  brechen,  welcher  anderenfalls  übigem  Püstulate  gunz  gewöhnlich  sieh 
eutgegensfltzt. 

Die  Lagp  des  AbBondorungsspitales  soll,  wenn  irgend  ausfnhrbar. 
nicht  innt^rhalli  der  Stadt  oder  Ortuclmfl,  sondi-rn  vor  dcrsetU?»,  hUcr  in 
geringer  Entfernimi:  von  derselben  sich  beiluden:  grössere  Distanzen  sind 
zu  vermeiden,  da  suiist  der  Transport  der  Erkrankten  in  das  Absondenings- 
s|dtal  sehr  erschwert  wäre.  Zum  Transporte  sollen  stets  besondere 
Transpoilniiltel  (^lihitterDdrnsidikeii",  „BlatlenilJTigliefti'n"  n.  s.  w.)  dienen, 
die  anderweitig  znr  Zeit  nicht  benutzt  werden  dilrlen.  und  die  überdies 
nach  jedesmaligem  Gebrauehe  noch  gehörig  zu  desinfieiren  sind.  Für 
den  Transport  sollen  wt'ItfrhJn  nur  solcdie  Persönlichkeiten  (Kutscher, 
Träger  und  Begleiter)  bestinmit  werden,  die  ejilweder  bereits  geblättert 
sind,  oder  doch  wenigstens  über  gehörige  Rcvaccination  saus  weise  ver- 
fügen: iniRserdem  liaben  sie  sich,  nach  erledigter  Pflicht,  noch  jedesmal 
gewissem  DesiufectLunsmassregehi  zu  unterziehen,  bevor  sie  das  Absonde- 
ruiig8S|ntAl  wieder  verlassen  (vgl.  Späteres).  Pas  Gleic;he  gilt  In  noch 
höherem  Masse  für  diejenigen,  die  mit  der  Pflege  und  mit  der  ärztlichen 
R'sorgung  der  Blatternkranken  betraut  sind  (Wörter  und  Aerzte).  am 
Meisten  natdrlidi  dann,  wenn  sie  nicht  mit  zu  den  Tnternirten  des  Blattern- 
banses  zahlen  und  furtfahren  sollen,  an  dem  sonstigen  menschlichen  Ver- 
kehre theil  zunehmen. 

Ks  versteht  sifh  endlich  von  seihst  und  liegt  in  der  ganzi'ii  Natur 
des  Absondenmgspriucipes,  dass  überflilssiger  Besuch  des  Äbsouderungs- 
spitales.  welcher  Art  er  auch  sei,  nicht  geduldet  werden  darf;  Notbt^lle 
unterliegen  zuvor  der  besonderen  ärzllieheti  Krlauhniss  nnd  nachher  der 
Deeinfectionscüntrolc*. 

Was  die  Dauer  der  Isolirung  anlangt,  so  ist  zunächst  daran  zu 
erinnern,  dass  die  Variola  in  jedom  ihrer  Stadien,  das  Initialstadium 
nicht  ausgennnunen.  anstecken  kann,  und  somit  aU  ansteckend  anzuseilen 
ist.  Die  Isolation  hat  daher  niiigliclist  früh  in  judem  Falle  zu  be- 
ginnen und  sollte,  so  oft  gegrüadoter  Verdacht  auf  vorhandene  Variola- 
iulectinn  besteht,  woniilglich  schon  ^ah  inilio  morht'^,  zum  Wenigsten  in 
der  Form  der  isolirten  Beidiuchtnng  doh  Falles,  Iuh  Werk  gesetzt  werden. 
Die  generelle  Erfüllung  dieser  Indication  bleibt  allerdings  ein  sehr  frommer 
Wunsch,  weil  viele  VariolafhUe.  insbesondere  diejenigen  mit  leichtem  Inilial- 
siadium,  erst  während  der  Eniptiori.  wb^r  gar  erst  noch  später  notorisch 


126 


Tlierapie. 


wi>rd(>]i  Dud  in  ärztliche  Adspeciion  gelangen.  Im  Specielleo  wird  man 
indessen  dnllir  giu*  manches  Mal  in  der  Lage  sein,  bei  gehöriger  Sach- 
kenntiiiss  die  Frtihisoliriinf?  mit  jiUoih  Nachdriieke  ins  Wi-rk  zu  setzen. 
und  imbedingt  «<ill  d'w  AbsptTrimg  iiugosäunit  bejrinnen,  wenn  Ober 
die  variolöse  Natur  des  Falles  kein  berechtigter  Zweifel  mehr  aof- 
kommen  kniin.  Da  andererseits  aber  auch  noch  die  völlig  ein;^otroe kneten 
Kni»teu  des  PuckeDexaiithems  und  die  Mumien  der  Fockenpusteln  wirksam 
zu  inüciren  im  Stande  sind,  so  solJ  die  Isotinmg  des  Reconvalescenten 
auch  unter  allen  Umständen  so  lange  ausgedehnt  und  mit  derselben  nicht 
früher  aufgehört  werden,  his  die  Köriieroberfläche  sieh  von  diesen 
Exuvicn  völlig  gereinigt  hat  und  definitiv  sauber  gt-worden  ist  Dieser 
Zeitpunkt  wird  nun  in  leichten  Vnriolafallen  erheblich  früher  erreicht,  als 
in  schweren,  wonach  dann  naltlrlieh  auch  die  Gcsainmtdauer  der  noth- 
wendigen  Isolinin^  individuell  sich  jedesmal  zu  richten  liai;  niemals  sollte 
sie  mutliwijligerweise  gekürzt,  andererseits  aber  auch  nicht  unuöthiger- 
wfiise  verlängert  werden.  Ka  koiiuDt  also  Alles  auf  sachgemässe  Ueber- 
wacbung  der  Abhiilungsporiodc  und  auf  sorgHltigsti;  Schlussuntersuchung 
Seitens  des  bebandelnden  Arztes  an,  die  nach  I'tlicht  und  Gewissen  In 
jedem  Fülle  zu  geschehen  hat. 

Am  Längsten  halten  sich  die  eiDgcdürrten  PoL-kenmumien  gewöhn- 
lich noch  in  diT  di<*ken  Epidermis  der  Kiisssoblu  (vgl.  Frühexes);  dieser 
Theil  bedarf  dah«r  vor  Allem  der  genauesten  Berücksichtigung.  Es  gelhlgl 
indessen  aucli  leicht,  die  dort  noch  restirenden  härtlichen  Linsen  im 
riciitigen  Zeitmomente  ihrer  vollendeten  Eitätrocknung  einzeln  herauszutösen, 
bevor  sie  von  selbst  sjrb  abstos.'ien  wünh'n,  und  hierdurch  die  Gesammt- 
dauer  der  Porki^nbaft  um  Einiges  abzuktirzeu.  Keinesfalls  aber  darf  ein 
Pockenreeonvalosceüt  früher  entlassen  werden,  als  bis  auch  von  dieser 
Kegion  die  letzten  I'el>erreste  des  Exanthems  völlig  bes<'itigt  sind. 

Da  die  Leichen  der  an  Variola  Verstorbenen  ebenfalls  noch  in 
hohem  Masse  infectiös  sind,  so  müssen  auch  sie  noch  mit  enUpreehondou 
Voi'sichtsmassi'egeln  umgeben  werden:  insbesondei'o  ist  baldige  Beerdigung 
(oder  Creniation)  anzuempfehlen,  und  sind  ausgedehntere  Leicbcnconducte 
strengstens  zu  untersagen. 

Die  andere  Hauptaufgabe  der  allgemeinen  Prophylaxis  gegenüber 
der  Variola,  welche  ebenfalls  ihrer  Conlagiositfit  entspringt,  umtasst  die 
Desinfeetion.  Desinflcirt  soll  und  muss  Alles  werden,  was  mit  Blattern- 
kranken  (oder  deren  Lt'ic'ln*n)  in  dirppt**m  oder  indireetmi  Contact  ge- 
wesen. In  erster  Reihe  natürlich  Leibwäsche  und  sonstige  Kleidung, 
Bettwäsche  und  Betten  der  Variolösen.  Dio  Desinfeetion  dieser  Effecten 
und  ebenso  auch  diejenige  etivaiger  Vorhänge,  Decken,  Teppiche  aas  den 
Privutwohnungt'n  der  Patienten  gesehiebt  weitaus  aui  Sichersten  mittelst 
gespannter,  strömender  und  überhitzter  Wasserdiunpfe  in  geeignet  hiezu 


coiiRlriiiriftu  Apparaten  (DuinpfcJt^sinfectoren  orler  -Steril isaloren).  Derai'tige 
Apparate  funetioniren  gegenwärtig,  wie  bekannt,  an  vielen  Orten  in  öffent- 
lichen DcsinfeL'tionsanstultt?n;  desgleichen  gehören  sie  zu  den  notUwen- 
digsten  Requisiten  eines  gut  eingerichteten  Spitnies,  in  specie  eines  Ab- 
fionderungs  Spital  es,  und  leisten  in  jeder  Beziehung  das  Beste.  Weniger 
sicher  wirkt  troekene  Hitze  in  den  erlauhtcn  (nicht  zersUireuden)  Graden 
und  noch  weniger  gewöhnlicher  heisser  Dampf.  Wo  dahtT  uur  dit»  letzt- 
genannten einfanhereu  Mltt^d  zur  Dusinfectlon  obiger  Effecten  zur  Ver- 
fDguQg  stehen,  da  setze  man  letztere  jedenfalls  nachher  noch  längere  Zeit 
hindurch  (wochenlang)  der  I.uft  aus,  b^'vor  man  sie  wiedpniin  in  Gebrauch 
ziehen  liU.st. 

Zur  nuchträglichen  Desinfection  der  Räumlichkeiten,  in  ilenen  BliiUcrti- 
krnnke  kilrzere  oder  hlngere  Zeit  sich  aufgehalten  haben,  dienen  Ihluche- 
rungen  mit  Chlor,  schwefliger  Säure  oder  Koniialdphyddäniplen ,  die 
mindestens  24  Stunden  hindurch  fortgesetzt  werden  müssen,  und  denen 
noch  eine  mehrtägige  NaeUlüftuuü;  nachzufolgen  Imt.  Tapete«  sind  wo- 
niOglieh  zu  entft^rnen  und  durch  neue  zu  ersetzen,  audernfalls  gehörig 
abzuitibcu  und  der  Abfal!  durch  Feuer  za  veniichton;  in  den  ypitöleni 
ist  ihre  Verwendung  zur  Bekleidung  der  Wände  von  Kranken  räumen  mit 
Recht  Wühl  jetzt  ilhfriiU  vollständig  verlassen. 

Bei  der  Auswahl  des  mahwendigen  Inventars  filr  Blattern kranken- 
rStune  ist  auf  httllljares  Material  und  glatte  UberUiiehe  besondere  (~>l)acht 
zu  nehmen.  Als  Bettladen  sind  solche  von  Eisen  eigentlich  einzig  an- 
gemessen; Nai'htti.sehe,  Stühle  und  sonstiges  Mübiliar  erhalten,  wnim  von 
Holz,  einen  (Je  1  färb fnans trieb.  Vorhänge  und  Teppiche,  Polsterstühle  und 
Bophas  sind,  weil  höchst  susceptibel  (vgl.  Aetiologie  a).  in  den  Krauken- 
ränmen  der  Variolakranken  absolut  unstatthaft;  ebenso  anderweitiger  decora- 
tiver  Auflmu.  Zur  niiebtriigliL'heu  Desinfection  des  gebrauchten  Mobiliars, 
des  Oelfarbcnan Striches  der  Wände  und  der  Fnssbuden  eignen  sich 
energische  Abwaschungen  derselben  mit  fOnfprocentiger  Carbolsäure- 
lösnng. 

Das  Wärterpepjonal  und  ebensu  auch  die  besuchenden  Aerzte  haben 
ihre  Obliegenheiten  bei  den  Patienten  in  besonderen  Oberkleidern  zu  ver- 
sehen, die  leicht  an-  und  auszuziehen  sind,  den  Unterkleidern  gehörigen 
Schutz  gegen  das  Eindringen  des  Conlagiums  gewähren  \n\A  namentlich 
selbst  auch  leicht  jederzeit  desinficirt  weinlen  können.  Sehr  zwecknifissig 
sind  in  dieser  Beziehung  längere,  bis  gegen  die  FQt^sc  reichende  und  bis 
nntfii  hin  zugeknöpfte  rebi-rröcki'  oder  Kittel  aus  derber  ungebleichter 
Leinwand  mit  hnchliegendem  Knigen  und  fest  anliegendem  Aermelbunde, 
wie  solehe  auch  sonst  jetzt  mehr  und  mehr,  ftlr  die  gewöhnlichen  Kranken- 
viBit4>n  der  ordinirenden  Aerzte.  in  SpitRlern  mit  Recht  in  Gehnmch  kommen. 
Für  eine  Blatternabiheilung  gehören  sich  luitdrlich  besondeie,  nm-  filr  sie 
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bestimmte  „ßlatterukittel''  iu  geuü^euder  Anzahl,  die  nach  ihrem  Ge- 
brauche 80  oft.  als  erfürderlich,  der  Sterilisation  irn  Daniptkpparate  zu  unter- 
liegen haheo. 

Von  grösster  Wichtigkeit  ist  endlich  noch  eine  jedesmalige  gründ- 
liche Keinigung  der  Hände  und  des  Oiesichtes,  des  Haupthaares  und  des 
Bartliaarps  nach  gesi'hebeneiu  ßt'suelie  h^i  Varicilakraiiki^n  für  alle  did- 
jenigen,  die  weiterbin  wieder  in  Contact  mit  der  Aussenwell  gelangen. 
Diese  Keinigung  hat  im  Allgemeinen  nach  den  für  die  operative  Chinirgie 
jetzt  massgebenden  RegHln  zu  geschehen  (Seifenwasser,  Sublimat-  oder 
Carb Öllösung),  und  braucht  dämm  wohl  an  dieser  Stelle  nicht  näher  noch 
beschrieben  zu  werden.  —  Tbatsaclie  ist,  dass  namentlich  auch  Aenste 
häufig  genug  die  Zwischentriiger  des  Vai-io!agiflcs,  von  ihren  vorgiingigea 
Besuchen  bei  Blattemki-anken  her,  gewesen  sind;  sie  sollten  darum  auch 
doppelt  der  Verantwortlichkeit  sich  bewusst  sein,  die  sie,  bei  Vernachlässigung 
der  erforderlichen  Voryiditsmassregeln  an  ilirer  eigenen  Person,  unter 
allen  Umständen  sonst  auf  sich  Hlden. 

Variolareconvalescente,  die  nach  vollendeter  Herstcllimg  entlassbar 
sind ,  bednrfeu  schliesslich  noch  einer  Eudreinigung  durch  Bad  und 
sonstige  Waschung,  auch  sollen  sie  das  AbsouderungKhaus  nie  anders,  als 
mit  völlig  desiufieirten  Kleidungsstücken  verlassen. 

Bedenkt  man  die  ümstAudlicbkeit  und  Kostspieligkeit  des  Inbegriffes 
aller  derjenigen  Massregeln,  weli^lip  iiothwenJIg  sind,  um  die  Isolation  und 
Üesiufecliou  bei  Variola  ganz  Lliirchzuruhren,  und  büdeukt  num  weiter, 
dass  dieser  ganze  complieirte  Apparat  in  (iegenwort  doch  nur  deswegen 
aoch  so  häufig  zu  arbeiten  hat,  weil  die  viel  einfächci'e  Massregel  der 
Vaccination  und  der  Revacciiiation  noch  immer  nicht  in  gewnnschtera 
Orade  obligatorisch  geworden  sind,  so  kann  man  gewiss  eines  sehr  leb- 
haften BedAuerns  sieh  nicht  envehren.  —  Kine  Tilgimg  der  natürlichen 
und  der  wtedertTwafliten  Oisjmsition  zur  Kninklieit  durch  die  letzt- 
genannten mdividiicllcn  Prophjlaktica  ist  und  bleibt  ohne  jeden  Zweifel 
dannn  die  wahrhaft  rationelle  und  zugleich  sicherste  Schutzwehr,  welche 
gegenüber  der  Variola  bis  auf  Weiteres  gegeben  ist,  und  welche  daher 
auch  weitesten»  mitl  strengstens  in  Anwendung  gezogen  werden  sollte. 
—  Wegen  der  nberaue  grossen  Wichti|^keit  des  Gegenstandes  ist  der 
Vaecinatiou  in  diesem  Handhuehe  ein  besonderer  Abschnitt  zugewiesen 
worden,  auf  welchen  an  dieser  Stelle  vorlüutljr  verwiesen  wird.  —  Zuvor 
aber  ist  noch  in  aller  Kürze  die  Behuntlltnig  der  iiusgebrochenen  Krankheit 
(oder  die  specielle  Therapie  der  Variola  selbst)  äu  erledigen. 

b)  Behandlung. 
Ein    specifisches  Heilverfahren    gegen    die    ausgebrocheue    und 
vorhandene  Blattemkrankhoit  existirt   bis  jetzt  noch  nicht.   Namentlich 
haben  die  (übrigens  auch  ganz  irratiouelleu)  Versuche,  durch  nocbtr&gliebe 
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Viiecijiation  oder  subcutane  luj^c'tioii  grösserer  Mengen  Ton  Vacc'ict'I}*mphe 
der  ausgebroeheneu  Vai'iola  Doch  Halt  zu  gebtt^ten,  den  erbofl\eii  Erfolg 
nicht  gehabt.  Das  GleiL-he  gilt  luicli  von  der  Verabfolgimg  griisserer 
l_' hin  in  dosen  im  Aniange-  der  lümiklieit,  von  dt*r  forcirten  I)ia]>boresu 
IiisUiriaclien  Atideiiköns,  von  der  Anwendung  der  Enietica  und  Purgantia 
und  vou  ündfroQ  versuchten  Aburtivniethodi'n  mehr.  Mit  Allem  diesem  ist 
natürüch  nicht  gesagt,  dnss  nielit  vicllciuht  noch  in  Zukunft  auf  Grund 
neuer  Anschauungen  und  Krtlihrungen  eine  specifische  Methode  derBlatteru- 
behandhiii^  sicdi  wird  iiuslindig  machen  lassen.  Könnte  diinn.  ntll  Hilfe 
einer  solchen,  etwa  eine  im  Beginne  bctindliche  Variola-Erkrankuug  noch 
unterdrückt,  oder  auch  nur  eine  nmthmasslich  schwere  Variüla-ErkrankuJig 
rechtzeitig  noch  in  eine  leichte  umgewandelt  werden,  so  wäre  mit  einer 
derartigen  En-ungpUBehaft  bei  Variola  walirlieh  viel  gewonnen.  Bis  jetzt 
muKS  aber  leider  lÜe  Therji]iit>  norh,  nach  Tueidi-rlei  Riehtnngen  liin  gleich- 
massig,  ihre  völlige  Ohnmacht  eingestehen. 

In  Ermanglung  s|ieetliseher  Agentien  bleibt  demnaidl  für  die  Be- 
handlung der  Variola  bis  auf  Weiteres  lediglich  ein  diätetisch-syrap- 
tomatiscbes  Verfahren  ftbrig,  über  welches  noch  Folgendes  zu  be- 
merken ist: 

Ein  recht  wichtiges  Desiderat  ist  zunnchst  eine  hinlängliche  Luftig- 
keit  und  Geräumigkeit  der  Localitäten,  in  denen  \'ariulaki"ankc  sich 
befinden.  Die  Dringlichkeit  dieser  Fordenmg  wächst  mit  der  Zahl  der  iu 
einem  Räume  vereinigten  Blalterufallc  und  mit  der  Schwere  derselben; 
denn  je  grösser  die  Zahl  der  Kranken  imd  je  intensiver  die  Eiterungs- 
vorgftDge,  desto  leichter  entsteht,  durch  die  Zersetzung  der  an  die  Ober- 
fläche kommenden  Rttt^rmassen.  eine  Luflveriipstung,  welche  die  schädlichsten 
sonstigen  Folgen  nacli  sich  ziehen  kann.  Curschruann  verlangt  darum 
sicherlich  nicht  zu  viel,  wemi  er  für  den  einzelnen  Variolakninken  in 
einem  grcjsseren  Bhitt«^rnkrankenraume  ein  Luftquantum  von  mindestens 
1500  Kubikfuss  (4J0  Kubikmeter)  fordert,  innncr  dabei  vorausgesetzt,  dass 
lt)r  reichliche  (nalürttclic,  beziehungsweise  kilnstliehe.)  Ventilation  stets 
fort  gesorgt  ist 

Die  Temperatur  der  Krankenräumo  darf,  wie  es  ftlr  den  Fiebcr- 
zastond  der  Patienten  angemessen  ist,  keine  zu  hohe  seüi:  sie  sollte,  wenn 
möglich,  U*'  ß.  nicht  überschreiten. 

Im  Ucbrigen  gest&lten  sich  die  Verordnungen,  bezQglieh  Di&t  und 
etwaiger  direetcr  therapeutischer  EingritYe,  je  nach  dem  Stadium  der  Krank- 
heit und  der  Schwere  des  Falles  in  dessen  weiterem  VerUinfe,  wie  es 
nicht  anders  sein  kann,  einigermabsen  verschieden. 

FUr  das  Initiatstadium  passt,  namentlich  wenn  es  mit  hohem  Fieber 
verläuft.  Bettndip  und  Fit'ljirdiäl.  insbesondere  auch,  was  let2t<>re  anbetrifll. 
nicht  zu  sparsame  Zufuhr  kühlenden  uud  dui-süösclicndeu  Getränke.  S<'lir 

IiHKi«riiiaBB,  VkrtvlK  Ind.  VKcctnallvn.  U 


130 


Therapie. 


woblthätig  gegoii  deu  intensiven  Kopfschmerz  wirkt,  wie  nach  sonst  in 
ücniaa  Fioberziiständcn,  die  Application  eioes  Eisbeutels  auf  den  Kopf. 
desgleicben.  g'pjien  das  inteusivB  Hitze^efObl  auf  dyr  Haut  eine  öfters 
wiederbolte  AbwiiSf^'hnu^  Aar  gaüzem  Kurpt^rubertläohe  mittelst  eines  grossen 
lu  Wää.scr,  oder  in  eine  Mischung  Ton  Essig  und  Wasser  getauchten, 
wohl  durch  feuchtet  eil  Scbwämmes.  Von  einer  Anwendung  der  metho- 
dischen Aiitipyresi-  im  eugwcn  Siuue  dieses  WoMrs,  d.  h.  von  der 
Application  kalter  oder  abgekühltor  VuMbädcr,  sowie  dem  Gebrauche  der 
luedicamcutösen  Anlipyretica  (Cliinin.  Antipyrin  u.  s.  w.)  ivird  mau  da- 
gegen, bei  der  do(*h  nur  kurzen  Gesanimtdauer  des  initialen  Kieber- 
Ku.standes.  fQr  g:e\vöhnlii'li  fQglißh  absehen  dürfen,  udor  dueh  derartige 
Verordnungen  hüehsteus  nur  für  ganz  extreme  Hitzegrade  einzelner  Fälle 
reserviren.  Ein  irgemlwie  erkennbarer  bleibender  Xiitzcn  für  die  fernere 
Gestaltung  der  Dinge  kommt  der  iiiethüdifich  durciigefflhrten  Antipyrese, 
wie  vielfiiltige  frllliere  Krfuhrungen  auf  diesem  (iebieto  dex  Therapie  mirh 
gelehrt  haben,  bei  initialer  VariuU  nicht  zu. 

Sind  het'ljgere  Aufregtnigszustuude.  insbesondere  allzu  lebhafte 
Delirien  in  der  Initialperiode  vurhundcn,  so  wird  man  sieh  veiunlasst 
sehen,  mittelst  geeigneter  Sedativa,  wie  Bromkalium.  Chloralbydrat,  Snl- 
|]houal,  eventuell  aiirli  Morphium,  gegen  aie  eiiizusebreiteu,  auch  passen 
g&gf^i  diese  ttirbulenteu  Symplunio,  als  A(^uvaiilia  der  Torerwähnleu 
Arznei  mittel,  prutrahirte,  lauwarme  Vollbäder.  Sollte  endlieh,  was  indessen 
8oUon  der  Kall  sein  winl.  sehon  itn  Initialstadiuni  eine  l)edroh]iche  Heri- 
schwaehe  sieb  bemerkbar  machen,  so  ist  die  Verordüung  von  Coffein 
oder  Kamplior  [bfide  iimerlich  oder  subcutan)  in  geeigneten  Dosen  natür- 
lich am  Platze. 

Mit  dein  Ueberltitte  der  Ivrankheit  in  die  Periode  der  Eruption 
tritt  für  alle  diejenigen  Blattenil^IIe.  die  des  Ferneren  sich  zum  typischen 
Yarioloide  ausgestalten,  eine  so  schnelle  and  zugleich  so  dauernde 
Besserung  des  Allgemeinbefindens  ein,  dass  jede  weitere  Medieation  all- 
gemeinerer und  eingreifenderer  Art  für  sie  von  nun  an  nberflOssig 
wird.  Von  gewissen  localen  Massnahmen  abgesehen,  die  et^va  noch  gegen- 
über dem  Hanteiaulhcme  und  den  Schleimhautveränderringen  wOnsrhluir 
werden  können  (s.  weiter  unten),  ist  es  daher  übrigens  erlaubt  unil  zu- 
gleich auch  Tollkommen  ausreichend,  die  betreffenden  Fälle,  vom  gegebenen 
Zeitpunkte  ab,  rein  diätetisch  zu  bebandeln. 

Und  da  der  Verdauungsapparat  dieser  Patienten  meist  hinnen  kurzer 
Zeit  wieder  nahezu  oder  völlig  normal  functionirt,  so  braucht  man,  bei 
fehlendem  Fieber  und  wiederenvathendenj  Apiietite,  denselben  auch  eine 
«twas  substantiellere  Nahrung  ni4'ht  buige  noch  gross  vorzuenthalten. 
Man  darf  vielmehr  unbedenklich  recht  bald  Reconvaleseentenkost,  wie 
waiohes,  saHiges  gebratenes  Fleisch,  leichte  Gemüse  u.  dgl.,  neben  kräf- 
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liger  Suppe  und  plwfts  Wein,  ihnen  gewühren  imfl  weiter  dann,  gradatim 
vorgehend,  ihre  Ernälirung  immer  melir  wieder  derjenigeo  Gesunder 
annftbem.  Nur  schwer  verdauliche,  blühende  Speisen  sind,  aus  bekannten 
Gründen,  noch  liltigirt'  Zeit  liindiirch  zu  meiden,  cbenHo  am'h  scharfe 
üewiirae.  als  Zuthaten.  wegen  der  örtlich  irritirenden  Wirkungen  dieser 
letzteren  auf  die  krankluift  aflicirte  )fund-  und  Rai-henschleimhaut. 

FQr  die  sphwi^ri^ren  Blatterntülli^  {Varirtla  rera  unJ  VarioUi  t'on- 
(tuens)  ergeben  sich  dagegen  im  Weiteren  noch  sehr  wichtige  thera- 
peutische Indicationen,  sowohl  aus  der  Heftigkeit  der  localen  Ent- 
zilnduiigserscheinungen  auf  Haut  und  Schleimhäuten  in  der 
Suppurfltiousperiode  der  Krankheit,  wie  namentlich  auch  aus  der  Inten- 
f^ität  dt'S  krankhaften  Allgemein  zuStandes  oder  der  seenndären 
Toxämie,  die  sicli,  während  der  Eiterung  und  ausgehend  von  dieser, 
bei  ihuen  luf-hr  oder  wenigt^r  stark  cnfwicki^lt.  Lf'lder  ist  ps  nun  al)er 
durchaus  nicht  in  die  Macht  der  Therapie  gegeben,  die  hier  auftretenden, 
oft  60  schweren  Gefahren  für  jeden  Fall  auch  nur  annähernd  immer  in 
gewtlnechlr'rri  Massi»  zu  bcschwOrt'n,  und  ist  deswegen  auch,  hei  griisserer 
Gewalt  der  ErsL-lipinimgeii.  d^r  dflctärn  Ausgang  H^r  Kiunkhfit,  aller 
Bemühungen  ungeachtet,  trotzdem  häufig  unftl>wendbar.  Und  zwar  gilt 
das  vorhin  Rcmerktt*  gleicherweise  von  der  Behandlung  dpr  localen 
Symptome  auf  Haut  und  Sclileinihäuten,  wie  von  derjenigen  der  beglei- 
tenden Allgemein  Symptome  (des  Fiebers  und  der  sonstigen  Zeichen  der 
Blutvergiftung). 

Kör  die  locale  Bchancllung  des  Blattcrnexanthems  auf  der 
Haut  sind  zahlreiche  Methoden  in  Vorschlag  und  Anwendung  gebracht, 
um.  namentlich  im  Gesichte,  die  Heftigkeit  der  Enlzüiiduiig  zu  mindern 
imd  ihr  womöglich  den  dpstrnctiven  Chirakter  zu  nehmen.  Man  hat  zu 
dem  Ende  die  I*ocki:"'ijpusteIn  einzeln  angestochen  und  ilen  Eiter  entteert, 
auch  wohl  nachträglich  noch  den  Boden  der  erüfifueten  EfHorescenzen  mit 
dem  zum  Anstechen  benutzten  Lapisstiftc  rcrätzt.  Diese  bereits  von  den 
iirahischen  Acrzten  geübte  Methode  des  sogenannten  Ektrotieirens  (von 
ixf.TfxüTxs'.v  =  eine  Fehlgehurt  veranlassen,  „abortiv"  niarhen)  der  ßlattern- 
pust»ln  ist  Oberhaupt  nur  bei  weniger  gedrängt  stehendem  Exantheme, 
aleo  in  relativ  leichteren  Füllen,  anwendbar,  bei  dicht  aneinander  gedrüDgt 
stehenden  Poeken  dagegen,  odur  vollends  bei  Variola  conflums,  wird  sie 
oia&ch  unausführbar.  Aber  selbst  bei  jenen,  den  leichteren  Fällen  der 
Variol^i  Vera  diacreta,  ist  sie  jetzt  wohl  allgemein  verlassen,  da  ihr 
Nutzen  durchaus  problematisch,  das  gau&e  Verfahreu  aber  ebenso  nm- 
sUiQdlicb,  wie  auch  schmerzhaft  ist. 

Unter  den  Mitteln,  deoen  man  eine  specifische  Beeinflussung  dea 
Pockenexanthems  zutraute,  und  die  man  deswegen  auch  mit  Vorliebe  local 
auf  die  Jlaut  zur  Anwendung  gebracht  hat,   ist  namentlich  das  Queck- 
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sillier  zu  netineii.  Das-^olbe  wurde  früher  vielfach,  theils  in  Öalbftuform. 
theils  nauientlich  aber  in  Pflasterfortn  (Empiastr.  mcrcuriale  simpler^ 
Emplastr.  mercuriah.  de  Vigo)  auf  die  Haut,  des  Gesiebtes  der  Pockeo- 
kraukeii  zu  Beginn  der  Eitftniug  apjjlii^irt  und  Ietzterfi.4  sodtinn  nieiirere 
Tage  lundureh  imter  der  betretfcnden  Decke  belassen.  Die  öfter  bo- 
obaehtete  Wirkung  war  ein  massiger  Nachlass  der  spannenden  nnd 
schmerzhaften  Seiisatioiien  In  der  Hawt.  S4inst  aber  Niclits.  oder  wenigstens 
nichts  Bemerkeuswertlies,  du  weder  ein  rascherer  Ablauf  der  Eiterung, 
noch  Damenllieh  ein  minder  einseifender  Charakter  derselben  bei  den 
also  bcliandt^llen  FäMen  dnn^lisehiihtlieh  zu  Tagti  getreten  ist.  Man  bat 
darum  aneU  diese  Methode  heutzutage  wit-der  ganz  verlassen,  zumal  man 
erkannt  hfit,  dass  die  scbnier/Jindernden  Ei c;ens<  haften  der  erwähnten 
C^uecksilberaiiptieatiynen  aussclilies:slic*li  wdIiI  auf  Beehnuug  der  fettigea 
und  öiigeü  Coustiluentien  kommen,  bpzieliungsweise  auf  eine  Deckwirkung 
dieser  letzteren  hinanslaufou,  die  sich  durch  Auflegen  von  Speekschwarteu 
auf  die  Ilaut.  durch  Anwendung  von  Oelcompresseu,  durch  Vaseliaappli- 
calLonen  ii.  s.  w.  ebensü  gut  erreidicü  läsut.  Kine  andere  Art.  lias  Queek> 
f.ilber  loeal  auf  die  Haut  zu  appÜL-ireu.  dii*  eborifatts  ihre  Verehrer  ge- 
fiindeu  bat  und  noch  hat.  bestand  und  besteht  in  der  Anwendung  von 
iSnbli[2iatflI>ers('hlrii;eii  fiiluilieh  wie  bei  Krysipelas).  Ich  sellist  habe  die-se 
Methode  bei  Variola  eiue  Zeitlaug  in  üebraueh  gezogen.  diesoUMi  aber 
später  wieder  antgcgoben.  da  ich  einen  entschiedenen  EiuÖuss  auf  den 
Siippurationsproeess  bei  ihr  bestimmt  vermisste  und  einfach  feuchte  üeber- 
KC'hlage  mit  purem  Wasser  uiir  bei  piter  Application  (h.  noch  weiter 
untijn)  in  Bezug  auf  schmerzlindernde  Wirkung  genau  da-s  Gleiche  zu 
leisten  schienen.  Bei  der  grossen  GiAigkeit  des  Sublimates  erachtete  ich 
es  uinsoinehr  nucli  für  aii!:ezei{^t,.  an  die  Stetlo  der  angewendeten  ItÖsuDg 
(l  :  lUÜÜ  uarii  Ski>da's  Vorschrift)  sp&ter  für  d**n  localen  tiebnaucb  ein- 
faches Wasser  treten  zu  lassen. 

Von  sonstigen  Massnalitueu  gegen  dai^  Pockenexanthem  der  Haut, 
die  als  wirkungsvoll  gepriesen  worden  sind,  wären  sodann  noch  hier  die 
frUbseitigen  imd  wiederholten  Bepinselungen  der  tiesielitsliaut  mit  Hüllen- 
steinlosungen.  nnmenüich  aber  solche  mit  verdünnter  Jodtinctur  {Tinct. 
jödi  und  Sf>ir.  nni  recfif.  uu.)  zu  nennen.  Dieselben  sollten,  wenn  man 
sie  von  der  Zeit  der  Eruption  an  täglich  einmal  in  Anwendung  zöge,  im 
Stande  sein,  das  Exanthem  iu  seiner  weiteren  Kjitwieklung  zu  hemmen 
und  namentlich  eine  frühzeitige  Eiotrocknuog  des  Eiters  in  loco  zu  bewerk- 
stelligen fMartius,  Eimer,  Kneehtt.  Weitere  Erfahrungen  haben  indessen 
leider  gelehrt,  dass,  trotz  der  Empfehlungen  von  gewichtiger  Seite  her. 
das  dieser  Methode  gespendete  Lob  dennoch  nicht  recht  Stand  hält,  und 
dass  dieselb(>  wirklicli  schweren  V'ariolafHllen  gegentlber  keineswegs  das 
leistet,   was   uian  von  ihr  erboflt  hatt«\    Dasselbe  gilt  emilich  auch  noch 
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TOB  dem  mu«r)idi6i)  Gebrauche  der  Sarraceuia  purpurea  (Fleischmann), 
der  inneren  und  örtlichen  Anwendung  des  Xylols  (Zuelzer)»  oder  der 
Carbolsfiure.  oder  anderer  desinficirend  wirkender  Substanzeo. 

In  neuerer  Zeit  ist  man.  und.  wie  icli  glaube,  mit  vtjlloni  Renlitp, 
immer  mehr  von  der  Anwcmdun,?  eingreifenderer  Mittel  nnd  angeblieber 
Specific-»  dem  Blatternexantheme  !j:cgeiiüber  wie<ler  ziirtSciigeifommen,  von 
der  Ansicht  ausgehend,  die  sieherlieh  keine  vorgelasstf  ist,  diiss  unter 
dcu  sämmtlieheu  vorgescliltig:onon  Methoden  bisher  keine  einzige  sicJi 
befindet,  die  den  Namen  einer  abortiven  irgend  mit  Recht  verdient.  Man 
fnlj^t  danun  immer  nuibr  läem  Rathe  F.  v.  Hi'brn's,  der  von  der  stets 
wi^'dwhültiMi  Appücatlon  der  feuchten  KilU<^  (in  Form  von  EiswAsser- 
corapressen  oder  sonstigen  feueht-kaltea  Einpackungen  l  auf  die  mit  dem 
Fockenexanthemv  l)edei*kte  Haut  verhültnissiuässig  noch  das  Beste  ftir  die 
Kranken  inBezu^  auf  Hfmbminderung  d(^r  Schmerzf-'u  während  derEit^inmg 
und  au<.'h  in  Bezug  auf  altgeiueintt  Beriiliignng  der  Patieuten  heraus- 
kommen  sah.  Ka  wird  durch  dieses  relativ  sehr  einfache  Verfahren  zwar 
ebenfalls  nicht  in  stärkerem  Masse,  als  durch  ein  aoder<^.s,  erreicht,  dass 
in  Fällen  der  Variola,  die  einmal  sohwiTö  sind,  die  Eiterung  vielerorts 
nioht  iD  die  Tiefe  dringt  und  später  vielerurtu  nicht  Xarben  limterlits»t. 
aber  es  kommen  diese  gefilrchtcten  Stigmata  bei  der  genannten  Metliode 
auch  keineswegs  etwa  häufiger,  oder  gar  entstellender  später  zum  Aus- 
drucke, als  l)ei  irgend  einer  anderen,  und  weil  nun  die  v.  Hebra'sehe 
Methode  ohne  jede  Frage  dem  Kranken,  falls  er  mit  dem  I-ebeu  davon 
kommt,  übrigens  am  Leitthtesten  noch  über  die  schlimmste  Periode  der 
Krankheit  hinweghilft,  so  vordient  sie  auch,  meines  Eru^yhtens,  bis  auf 
Weiteres  allen  Übrigen  för  den  klinischen  Gebrauch  vorgezogen  zu  werden. 

Während  es  sich  in  der  progredienten  Periode  der  Eilenmg  empfiehlt, 
die  vorziigsweisi'  vom  Exantheme  heimgesuchten  Partien  (Kopf  mu\  Gesicht. 
8|Ater  Hunde  uud  Fasse)  vorzüglich  mit  schnell  gewechselten,  eiskalten 
Comprc8.sen  zu  bedecken,  ist  es  nach  erreichUjni  Höhepunkte  der  Entzündung 
für  die  EmpÜndnngen  der  Kranken  eher  wohlthiiend,  die  Temperatur  des 
Wassers  zwar  noch  kohl,  aber  immerhin  doch  etwas  liöher  zu  wählen, 
die  Compressen  V»  loco  langer  liegen  zu  lassen  und  mit  einer  imper- 
fipirabela  Decke  zu  verseilen,  mit  anderen  Worten  alsi):  sogenannte 
I'riessnitz'sckc  Umschläge  äu  machen.  Wird  mit  dem  Fortgänge  der 
Suppuration  der  Geruch  des  sich  an  der  Körperoborlliiche  zersetzenden 
Eiters  mehr  und  mehr  ein  unangenehmer,  so  sind  Zusätze  von  Carhol- 
Bäure,  Kali  liypcrmanganicum,  oder  Thymol  zu  dem  Wasser  der  Uober- 
sehl&ge  am  Platzt'. 

Verbludet  man  endlich  noch  die  ßrtliehe  Anwendung  der  feuchten 
Källe  auf  Kopf  und  .\ntlitz.  Münde  und  Füsse.  mit  der  intercurrenten 
Application   von  feucht-kalten  Bedeckuogen  der  übrigen  KitrperoberlUche. 
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SO  wird  hierdurch  die  betreffende  Procedur  zw  einer  antithermiscben 
erweitert.  Man  darf  freilich  auf  erhelilic.lie  antUhermisch^  Effecte  hier  nicht 
rti'hnen;  solehe  bommpn  indessen  ira  Eiterungsfleber  schwerer  Variolen 
ftuch  Dicht  diircli  kalte  Vollbäder  und  ebenso  auch  nicht  durch  die  gewöhn- 
iichen  Dosen  der  intern  angewendeten  AntipyreticÄ  in  besonders  ausgiebiger 
Weise  zu  Staude.  WiihrtMiii  nun  abt-r  ciiiH  IJeW.rschreitung'  dieser  Dosen 
der  Antipyretica,  wie  des  Antipyrins.  Aatilebrins  a.  s.  w..  leicht  bcdeuk- 
lieben  Collaps  zur  Folge  bat  und  unbedingt  zu  meiden  ist.  und  während 
andererseits  kaJt«  Vollbäder  von  Variolaknmkeri  im  Eitern ngsfie her  aus- 
nahmslos nur  mit  dem  grössten  Absehen  empfumlen  werden,  lassen  sich 
die  betreffenden  Patienten  die  Torcrwäboteti  Uedockungon  ihrer  wunden 
und  schmerzenden  Kör  perober  tliiche  mit  nassen  Töcbern  umgekehrt  meist 
sehr  wohl  gi'ftillrii,  und  fülilen  ah  «ich  oft  durch  diese  Massnubmen  sogar 
subj?c'tiv  nicht  wenig'  erleichtert. 

Die  Behandlung  der  variolöscn  Mund-  und  Baebenaffection  er- 
fordert, ausser  der  localen  Application  der  Kälte,  in  Form  der  Eiscravniie 
um  den  Hals  und  des  KinnflbuiHiis  vim  Eisstückchen,  zunächst  gi^wühnbeh 
noch  die  Anwendung  von  adstringirenden  Mund-  und  öurgelwSssern. 
Zu  letzteren  eignen  sich  besonders  verdflnnte  Lösungen  von  lAgu.  ferr. 
sesqnkhlorati.  oder  solche  von  Kali  rhiorirum.  Kindern,  die  nicht  zu 
gurgeln  verstehen,  ist  mit  dieser  Lüsu[ig  wiederholt  am  Tage  der  Mund 
und  Eachen  behutsam  auszuputzen.  Ausserdem  empfiehlt  es  sich  sehr, 
bei  grösserer  Schrnerzhaltigkeit  und  bei  Vorhandensein  wunder  Stellen  in 
Mund  und  Kachen  dt^s  Kniaken  danfbcn  und  zwifichendurch  auch  noch 
Spülungen  und  üijigelunge'u  mit  schleimigen  und  einhüllenden  Dc- 
eoctea  aus  S'pcc.  flor.  Malrae  oder  Rad.  AUftaeae  machen  zu  lasseo  und 
fleissig  dünnen  Haferschleim  oder  Gerstenschleim  zum  Trinken  zu  geben. 
Grössere  üpaehwüre  iinls-sen  mit  noUonsb'in  Iwtupfl  oder  mit  Liqu.  frrr. 
sesqitkklorali  bepinselt  werden.  Abscesse  der  Mandeln  oder  der  Zange 
sind  balil  zu  eröffnen,  bei  vorhandenem  Glottisödeme  endlich  versurhe 
man  zu  .scarilieiren.  oder  schreite  man  besser  noch  sofort  zur  Tracheotomie. 

In  Bezug  auf  iHe  sonstige  Behandlung  schwerer  Variolaßille  in  der 
Eitcrungsperiode  ist  znvörderst  zu  bemerken,  dass  auf  die  Ernährung 
der  Patienten  grosse  Obacht  genommen  werden  riiuss.  Es  verbieti^t  sich 
zwar  von  selbst,  in  dieser  Zeit  des  wiedergekehrten  hohen  Fiebers,  iler  voll- 
endeten Anorexie  und  der  hochgradig  erschwerten  Deglutition  den  Kranken 
substantiellere  Nabiijng  zu  geben;  auf  der  anderen  Seite  aber  darf  man 
durchaus  auch  nicht  versäumen,  ihnen  im  Interesse  der  noihdftrfligen  Er- 
haltung ihrer  Kralle  in  r«geliiiit.Hsigen,  nicht  zu  [iingim  Itilervalleu  ab- 
wechselnd Milch.  Fleischbrühe  mit  eingerührtem  Eidotter,  Scbleiiu 
(s.  bpfcits  oben I  zu  rejthen.  Dazu  bedürfen  dnnn  noch  die  Kranken,  die 
gewöhnlich   an   niuuenlosem   Durst   leiden,    der   hJiutigen   Zufuhr    kleiner 
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Mt'Dgen  kühlenden  GetiiUikes  (Wassers,  ajii  bellen  ptir,  oder  mit  einer 
gBiingeu  Zutiiat  von  Citrunensaft  oder  Stfrup.  ruh.  Idaei,  in  Form  von 
Limonade).  Des  Weiteren  erhebt  sich  aber  für  die  in  Rcdp  st^li^ndf 
Periode  der  Krankheit  vor  Aller»  noch  die  Frage,  was  gegen  die  schwere 
allgemeine  Blutvergiftung  zu  geschehen  hat,  und  ob  es  möglich  ist, 
dieselbe  irgendwie  in  glUisli^vin  Sinne  tlienipmilisch  ^^\  I>eeinf1iiss*»n? 
Wenn  nun  auch  nochinals  jresagt  worden  luuss,  dass  wirklich  durch- 
scblageudu  Üilitte)  undVerordnungüu,  diesem  gerahrlichcn  Gesammtzu stände 
gegenüber,  der  Therapie  leider  niclit  xu  Gebote  sieben,  so  scheint  mir  letztere 
anderei-seits  doth  atieh  nirlit  gimz  mai-lUlixs  zu  sein.  NAiueiilHch  inOchte  ich 
ben'orheben,  dass  eine  Corabinatiou  von  ÄUttelu,  die  auch  sonst  bei  schweren 
Infectionszustanden  auf  imrulenter  Basis  sich  des  Anseliene  erfreut, 
beim  Eiterungsfieber  der  Variola  ebcmfalls  tiii-ht  unversucht  bleiben  sollte. 
Ich  meine  die  Verabfolgnng  grösserer  Tagesdosen  von  Alkohol  (in 
passender  Form)  und  den  gleichzeitigen  Cicbrauch  starker  Chinarinden- 
deeoete.  Von  beiden  Mitteln  raaehe  ich  seit  Jahren  in  den  Eiterungs- 
fiebera  sehwererer  Variolen  auf  meiner  Kliiäk  regehnässigen  und  combi- 
nirten  Gebrauch,  und  glaube  ich,  auf  Grund  mögliehsi  unbefangener 
Würdigung  der  Erfolge,  so  viel  der  Wahrheit  gemäss  versichern  zu  können, 
dass  gedachter  Oombination  in  der  That  ein  bestiiruiiU^r  positiver  Eeil- 
werth  iimewohnL  Den  Alkoliol  verordne  ich  bei  Variola  ptiruUnta  fehribs 
aiissehliesslicb  iü  Form  von  Cognac  (bester  Qualität),  füi*  Erwachsen« 
nieht  weniger  als  60't)  pro  die,  nach  Individualität  aber  auch  öfter 
not^h  erliL'blicli  mehr  (1CK)0 — 120-0  pro  dir);  icli  lasse  Hin  niemals  pure 
nehmen,  sondern,  wegen  seines  reizenden  Eiutlusses  auf  Mund-  und  Bachen- 
sehleimhftut,  stets  augemessen  verdünnt.  Als  Verdünnungsmittel  dient  zum 
Theile  eiiifaC'h  Wasser,  zmn  anderen  Tbeile  aber  rjitnieiitlieh  auch  Eidotter, 
als  Emolliäus  und  gleichzeitiges  Nutinens.  So  ergibt  sich  dann,  als  passHide 
Verabfolgungsform  des  Cognacs  für  medieamenlüse  Zweoke,  miter  linderen 
namentlich  die  bekannte  Stokes'sche  Verordnung,  von  der  auch  sonst  in 
fieberhaften  Zuständen  vielerorts  Gebrauch  gpnmebt  wird,  imd  die  bei  Variola 
sicherlieh  ganz  besonders  zu  empfehlen  ist.  Was  Südami  die  OhinariDdon- 
decocte  aulangt,  so  luochte  ich  xorweg  betonen,  dass  ich  so  altmodisch 
bin,  sie  dem  Chinin  fund  auch  den  sonstigen  einzelnen  Chinaalkaloiden  in 
purer  Form)  zur  Bekämpfung  von  punilentiin  Infectionszustanden  ganz 
entschieden  vorzuziehen.  Ich  bin  zu  ihnen  wiederum  zurückgekehrt,  nach- 
dem ich  längere  Zeit  hindurch  jene  Alkaloide  selbst,  aber  mit  schlechterem 
Erfolge,  bei  den  gedachten  Erkrankuiigsfornieu  gegeben  hatt«.  Gewöhn- 
lich verordne  ich  die  (Uiinarindtnidecuct«!  den  Variolüsen  im  Ruppuratioim- 
stadium  mit  einem  Zusätze  von  Acid.  mariiitic.  jmr.  dilutum  und  einem 
weiteren  von  Spiritits  nitrico-aethereus ,  welches  letztere  IVSpanit  bei 
adynamischen  Krankheitszustiindeu  ja  bekanntlich  zu  den  woblbeleumun- 
dcten  zählt. 
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Nocb  Einiges.  Wellexes  iriiichK;  ich  xur  VerrolUläudiguog  des  Car- 
planes  ftlr  die  Eiteritngsperiode  nicht  mit  Stillschweigen  flbergehen:  Wo 
hohe  PiebertemiKTatiir  besteht  und  mit  ihr  ein  beunruhigender  cerebmier 
Aiifreg-unjrszustand.  lier  den  Kranken  zu  erschöpfen  drtihl.  da  besitzt  die 
nuiderne  Pliarmakologie  in  dem  Lactopbenin  ein  vortreffliehes  >Iitt«t, 
welches  neben  einer  unvert^nglieben  temperaturerniedrigenden  WirkunsT 
auch  zugleich  aus^esproehen  sedative  Eigenschaften  besitzt  (A.  -laquet). 
Bei  der  letztjährigfn  Blutternt'pideniie  in  Basel  (1894),  die  mir  neben  einer 
nilis.sigeD  Aüiuihl  leichterer,  auch  einige  sehr  schwere  Fälle  von  Variola 
idiscreta  und  confhiens)  in  die  Absondeningsslation  der  Klinik  braclile. 
haben  wir  an  den  letzteren  während  der  Eiterungsperiode  das  neue  Mittel 
(in  Dosen  von  0*5,  ein-  bis  zweiaial  gegen  Al>end  gegeben)  erprobt,  das 
uns  auch  bei  Typhus  abdominalis,  bei  Pneumonie  u.  s.  w.  mit  schweren 
CerobralsyraptoiueQ  wiederholt  schon  vorher  gute  Dienste  geleistet  hatte. 
Ich  kann  nun  nic'lit  unthiu,  dem  Lactopheniu  auch  bei  Variola  suppurativa, 
unter  den  oben  angegebeneu  Indieationen.  nach  den  vorjährigen  Erfnh- 
niugen  bis  auf  Weiteres  das  Wort  zu  reden,  da  die  Wirkung  auf  Fieber 
und  namentlich  auf  AI [g*m einzustand  eine  auf(ällig  günstige  war.  Tno 
sonstigen  llittelii  gegen  di'U  di-Hrirendsn  Zustand  sind  nathrlich  noch  zo 
nennen:  Chlornlhydrat  (am  Hosten  in  Clrsiuafiirrn  zu  verabfolgen),  Brom- 
kalium  (gleichfalls  /'er  clysma),  Opium  und  endlich  protrafairte  lauvanne 
ßüder,  die  den  Kmukeu  iiuch  subjectiv  »ehr  zu  Statten  kotinnen. 

Von  grösster  Wichtigkeit  ist  eine  sorgfältige  Controle  der  Herz- 
ihätigkeit  und  des  Pulses.  Sobald  irgend  von  dieser  Seite  her  —  und 
dieses  ist  leider  recht  oft  d«*r  Fall  —  beunruhigende  Erscheinungen  von 
eicessiver  Frequenz,  Schwäche  und  Irregidarität  sich  zu  zeigen  anfangen, 
da  muss  ungesilumt  gegen  sie  mit  drn  krftfligsteu  Aualf-ptit^is,  wie 
Camphor  und  Coffein,  zu  Felde  gezogen  werden.  Heide  gt-nannlen  Miilt;l 
werden  am  besten  aJteriiirend,  in  nicht  zu  kh'inen,  häufiger  wiederholten 
Dosen  und  in  subcutaner  Fonn  n}»pli<-i]l,  du  so  ihre  nnalpptische  Wirkung 
um  Schnellsten  und  zugleich  am  Sicbej-sleri  zum  Au.siinick('  gelangt,  auch 
der  Magen  des  Patienten  auf  diese  Weise  keine  neue  Belästigung  erleidet 
Die*ie  stinnilirende  Behandlung  bildet  ferner  auch  die  eigentliche  Grund- 
lage der  Therapie  in  den  nl>rigeiis  hitfftiungslosen  Fällen  der  Purpura 
rariofosa  und  vermag  hier,  wenn  auch  nicht  die  Kranben  wohl  Je  tu 
retten,  so  doch  vielleicht  einzig  und  allein  noch  den  tfidtliehen  Ausgang 
hier  ujid  da  etwas  hint^tnznhnlteu. 

Etwaige  OompIicätiODcn  der  Krankheit,  die  sich  während  der 
8up{iuralioug Periode  entwickeln  und  Oberwiegend  ofH; vgl.  FriUieres)  selbst 
porulenter  Natur  sind,  müssen  naeh  den  auch  sonst  fQr  sie  giltigen  Beg^ln 
der  Therapie  berücksichtigt  und  beh.nndell  werden.  Insbesondere  sind 
zugängliche  Abscesse  frühzeitig  zu  eröffuen,  Exsudate  der  J'buien.  wt?oa 
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eitrig,  zu  entleeren;  Gieiclies  gilt  auch  von  der  B^ihandUiijg  tier  variolüsen 
Oeleiikseutziindungen  u.  a.  w. 

In  dem  ]^lasse.  als  dann  in  den  zur  Bessennig  teiiilirenden  Fällen 
der  pustulösen  Variola,  nac-li  glOcklich  überwundenem  Eobepmikle  der 
Krankheit.  Abnahmp  des  Fiebers,  Kiiilrocknun^'  des  Kxautlu-nis  und  son- 
stige erfreuliche  Zeichen  sich  bemerkbar  machen,  darf  man  allgemach 
den  bisher  aufgewendeten  therapeutischen  Apparat  in  den  Hintergnmd 
treten  lassen  und  auf  eine  einfach  pflegende  Rehandlung  der  Kranken 
und  Reconvalescenten  sieh  concentriren.  In  welchem  Tempo  übrigens 
diese  Vereinfachung  der  Cur  vor  sieh  zu  gehen  hat.  richtet  sich  in  jedem 
Falle  natflrlich  nach  den  individnellfU  Umstünden.  In  Bezug  auf  die  Er- 
nährung der' Recunvale-seenien  nimmt  die  Variola  gegenüber  anderen, 
schweren  und  ei'acliß)ifendeQ,  acuten  Krankheiten  keine  Sündeistelbiog 
ciu.  wohl  dagejictj.  wii-  leicht  begreiflieh,  in  Bezug  auf  die  HautpHege. 
Uervorzuheben  ist  zunächst,  dass  durch  protrahirte  lauwarme  Bilder,  denen 
man  einen  Kleiezu&atz  gibt,  der  höchst  Ifistig^  Juckreiz  In  der  Haut 
während  der  Desiccatiousperiode  des  Kxanthenis  wesentlich  zu  mildern 
ist.  Spüter  hftl'cn  dann  f/ossender  Seifenbäder,  tüglieh  wiederholt,  an  die 
Stelle  der  ersteren  zu  treten,  um  die  Abstossung  der  Borken  zu  befördern. 
Niemals  sollte  mau  jedoch  versuchen,  etwa  fester  anhaftende  Borken  (im 
Hadf  oder  au-sscrlulb  desselben)  gewaltsam  zu  entfemeu,  vielmehr  darf  zu- 
weilen uurdüii  beliLitsiimitbgi'töst  werdeu.  was  zur  Abstossung  reif,  d.h.  leicht 
eotfernbar  ist.  Haben  sich  irgendwo,  wie  namentlich  nach  vorgängiger  ört- 
licher Confliieii/,  der  P(K-.ken,  wahrend  der  DecnisTatiim  besonders  nmßtng- 
liche  und  bcsuuders  fest  adhärenie  Borken  gebildet,  unter  welchen  man 
aasgedehntere  Substaazvcrluste  vermuthen  darf,  so  müssen  hier  natürlich 
die  soeben  erwähnten  Vorsicht^mas.-iregeln  tioch  ganz  besonders  iime- 
gehalten  werden.  Bis  an  solchen  Stellen  die  Ablösung  der  Schorfe  spontan 
sieh  einleitet,  bedecke  man  jene,  um  sie  deu  kratzenden  H&nden  der 
Patienten  zu  entziehen  und  gleichzeitig  die  unaagenehraen  (spannenden 
und  juckenden)  Emptindimgen  da.selljst  etwas  zu  mildern,  mit  pjnem  Vüsflin- 
verbaiide.  Wo  fertier  nach  «rfulgter  Loslösuug  eines  Schotfes  etwa  eine 
noch  wunde,  uu  vernarbte  Stelle  zu  Tage  tritt,  da  uiQsseu  ebenfalls,  bis 
zur  gehörigen  Heilung,  pustende  Deckverbiinde  (mit  Bleiwasser,  Bor- 
rawelin  oder  dergieiclienj  local  noch  riue  Zeit  hindurch  angewendet  werden. 
Schwatnmige  Granulationen  endlich  sind,  wie  auch  sonst,  mit  dem  Lapis- 
stifte einmal  oder  wiederholt  zu  ül>erfaliren. 

Unter  deu  Xachkratikhfileii  d^-r  Variola,  die  auf  der  Haut  sich 
abspielen,  sei  hier  nochmals,  in  Bezug  auf  die  Therapie,  der  sv  bänägen  und 
nft  so  hartnäckigen  Furunculose  besondei-s  gedacht  (tgl.  Krttheres). 
Sie  verlangt  ausser  den  iiöthigen  chirurgischen  EingrifTen  (ErOfTnung  der 
reifen   Furunkel)   innerlich   einen   erneuten   liebniuch    der   Chinarinden- 
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Präparate,  dazu  eine  besünders  kräftitre,  vorwiegend  auimalisehe  Diät.  Das 
Oleiche  gilt  übrigens  auch  für  oinen  etwa  restirenilfo  Decubitus. 

EutstfitluDiren  dts  Antlitzes  durch  roekennarlteu  lassen  sieb  ftlr 
schwerere  Varinlafiillt»  weder  im  Voraus  (vgl.  Frllheres)  sicher  verhüten, 
noch  auch  hinterdrein  «vseiitlicb  aimlw^ssHm.  Ueberall  eben,  wo  durch 
den  suppurirenden  Process  der  Papillarkörper  der  Cutis  direct  angegriffen 
wurde,  bildet  die  nachträgliohe  Ergänzung;  des  gesetzten  Defectes  durch 
Bildung  von  Narbeogewebe  die  einzig  mögliche  Form  der  Xaturheilung, 
an  der  nicht  viel  xu  ilnderu  ht.  Höchstens  mag  niaii  naeli  Buri'a  Vor- 
schlag versuchen,  durch  wiederhoito  Application  einer  Kesorcinpaste  auf 
die  betreffenden  Partien  die  neugebildete  Überhaut  wiederholt  zur  Ab- 
schälung zu  zwingen,  die  Reste  des  PapillurkOrpers  alluiülig  zu  haben 
und  endlich,  unter  Zinbteimverband .  die  Abheilung  sich  vollziehen  zu 
lassi;n.  Icli  besitze  über  die  Wirksamkeit  dieses  kosmetischen  Verfahrens, 
durch  welches  die  Narben  weniger  tief  werden  sollen,  keine  eigenen  Er- 
fahrungen. Am  Sicliersten  aber  werden  jf^cUnfalls  Pockpnnari)en  Überhaupt 
dadmvh  verbtitet,  dass  man  die  Disposition  zur  Variolaerkrankung 
vernichtet  oder  wenigstens  so  weit  abstumpft,  dass  beim  wirklichen  Er- 
kranken Iiiichstens  eine  leich  te  Variolaform  noi'ii  zu  Stande  komniL 
Dieses  Alles  gewährleisU*t  aber,  nach  miscrcDi  bisherigen  Können  und 
Wissen,  t-inzig  und  alkin  die  umsiehtige  und  mögliehst  allgemein.'  Hand- 
habung der  Vaccination  und  Revaecination,  die  zugleich  auch  die 
einzig  probate  Massregel  gegen  Pockennolh  und  I'oekengefahr  über- 
haupt ist. 


B.  VACCINATION 

(INCLUSIVE   VARIOLATFON). 


Alli^t'ineines.  Begrifl'sbestimiiiiini^en. 

•  Als  Vacriu&tion  oder  Kuhpockenimpfung  bezeichuet  man,  seit 
Jenaer  (1798).  ein  gegen  Menschenpoe ken  (Variola)  gerichtetes  prophy- 
laktjsclics  Verfuhren,  dn-s  <lip  Heislelliiiig  der  litimiinililt  ge^n 
letztere  Krankheit  7.11m  Z\vt:okt>  hat  uoil  in  iler  Kiiiimpriing  des  Con- 
tentums  sogenannter  Vaccinen  oder  Kuhpocken  besteht.  Tuter  Vnecine 
oder  Kuhpocke  (englisch:  €ow-poii  ist  hinwiederum  ursprünglich  ein 
eigeiithümlicht'S  pockenartiges  K^cantUeiu  von  localer  Begrenzung 
verstanden,  das  mitunter,  seheinbar  spoDtan,  am  Euter  von  Mileh- 
kQhen  auftritt  und  ebendaher  ivod  tacca  =»  die  Kuh)  seinen  Namen 
trägt.  Die  einzelnen  vesiculüs-pnstulüseri  EfÖorescenzen,  aus  denen  dieses 
Eiantheni  sich  zusainjnpnsiHzl,  werden  in  den  enlspi-pchendeu  Fällen 
originüre  oder  natürliche  Vaeehion,  auch  wohl  Cow-pox,  im  engeren 
Sinne  letzteren  Wortes,  benannt.  Ausserdem  nennt  man  aber  auch  noch 
N'aeeineu  oder  Kuhpot-kcn  alh-  irtrendwie  stuist  zu  Stande  gekommenen  oder 
/u  Stunde  gebrachten  EflloresL-enzen  gleicher  Art  und  Beschaffenheit, 
welche,  direet  oder  indireci.  von  Originär  vaeeinen  abstammen,  also  nach- 
iEömmlieh  aus  solchen  hervorgegaagea  sind. 

Man  weiss  nämlich  seit  Langem,  dass  die  originäre  Kuhpoeke  an- 
■steckfnd  ist  und  vermöge  eines  fixen,  in  den  Ellloreseenzen  enthaltenen 
Contagiuras  anderweitig  hin  Übertragen  werden  kann.  Die  übertragenen 
Vaccinen  entstehen  unter  solchen  Umsländen  lediglich  an  den  Stellen 
der  Uehertragung,  nicht  aber  (seltene  und  zweifelhafle  Fülle  aus- 
genommen)  nnrhtr^üeh  auch  noch  anderswo  oder  gar  generalisirt,  und 
verhalten  sich  demgemüss  hierin  der  Originärvaecine  Tüllig  gleich.  Was 
den  äussorücbeu  Vorgang  anlangt,  sü  kann  die  Ueberlragung  unlieab- 
siehfigt.  durch  zufälligen  unil  geeigneten  ('ontaet  mit  ilem  Virus,  ge- 
schehen, insbesondere  aber  auch  absiehtUeh,  durch  Einimpfung  des- 
selben, effectuirt  werden.    Qu  letzten  Falle  nennt  man  die  entstehenden 
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Vaccinen  (im  Ci<?;^'easatzß  zu   Jen   natlii'lioli  vorkommenden  oder  ziinüft 
erworbenynj  Inipfvaccinen,  auch  wohl  künstlitlie  (oder  artificielle)  Kuli- 
[joeke  n. 

Die  Uebertragh&ikeit  der  Vaceiuc  gilt  zunächst  fUr  andere  In- 
dividuen der  Sp-icits  hovina  (KOhe,  aber  aueh  Rinder  nherhaupt):  di« 
so  von  i?iud  auf  Rind,  also  innerlinlb  der  Speties,  eontinuirlicb  raid 
regelrecht  fort^ezüt?litete  Vaceiiu',  die  in  allem  Wvseutlicheu  der  origi- 
nüren  gleicht,  wird,  collectir  mit  letzterer,  gewöhnlich  animale  (genauer: 
bovine)  Vaccine  ^renannt,  und  eine  mit  solchem  animftlen  (bovinen)  Trapf- 
stoffe  vorgenounuene  Vjici-infttiou  heisst  man  im  ürzllii'ben  Spracli^ebrariche 
gewöhnliüh  km'zweg  eine  animale  Vaecinatton. 

Die  EnjpfiiugiEchkeit  für  das  Virus  vacduale  ist  aber  nicht  auf  die 
Speciiis  boi'ina  beschränkt,  erstreckt  sich  vielmehr  auch  noch  auf  eine  ganze 
Beihc  anderer  zoologischer  Speeies  (vgl.  Spüteres)  und  dehnt  sich,  was 
hier  namentlich  gleich  in  Frage  konunt  und  von  höchster  Wichtigkeit 
ist,  auch  auf  die  Spticiea  kumnna  wiis.  Auf  den  Menschen  verpflauxt  (oder 
huMianisirtJ,  behauptet  sich  die  Vaeeine  eljenlalls  in  uUcii  ihren  wesent- 
lichen Eigenschaften  ungeilndert,  und  liisst  sie  sich  insbesondere  nunmehr 
auch,  ohne  merklich  zu  varüren,  coutinnirlich  weiter  von  Mensch  auf 
Mensch  verimpfen  (humane  Vaccine).  Endlich  ii:elingt  auch  noch  ohne 
Schwierigkeit  eine  intercurrente  oder  altemiread  wiederholte  ßüekimpfung 
der  Kuh|Kicke  von  Mensch  auf  Rind,  und  die  so  zu  Stande  gebrachte 
pockenartige  Localeruption  bei  letzternn  (Ri^trovan.-Ine)  ist  wiederum  der 
natürlichen  oder  originäreD  Vaccine  völlig  gleich,  besonders  auch  in  ihreu 
ferneren  Impfwirkungen  dieser  gleicdiwcrthig.  Aus  allem  Gesagten  erhellt 
ohne  Weiteres,  dass,  zum  Wenigsten  innerhalb  des  ßalmiens  der  beiden 
ßpecies,  Mensch  und  Ririd,  dif  Stabil itiit  der  Vaeeine  in  nosologischer 
Beziehung  eine  sehr  vollkommene  genantit  wei-den  darf. 

Die  nämlichft  Uebereinstimmung  besteht  iibt^r  auch  hinsichtlich  der 
prophylaktischen  Wirkung  aller  dieser  verschiedentlich  hervorgentfeneo 
Vaccineformen.  Der  prophylaktische  Werth  einer  jeden  kunstgerecht  aus- 
gefrthrten  und  zugleich  erfolgreichen  erstmaligen  Vaccination  —  mag  sie 
nun  mittelst  animaler,  oder  mittelst  humaner  Kuhpocke,  oder  mittelst 
Retroracciue  geschehen  sein  —  äussert  sich  niinilieh,  fi'jr  Mensch  wie  Rind, 
erlahrirngsgemELss  stets  in  der  Hei-stellung  einer  Immunität  gegen 
pockenartige  Erkrankung  überhaupt,  die  fllr  das  Rind  wabrscheinUch 
eine  dauernde  ist,  für  den  Menschen  aber  wenigstens  auf  einen  längeren 
(jahrelangen)  Zeitraum  sich  ausdehnt.  Diese  hnmunität  bezieht  sich  gleich- 
ra&ssig  auf  Vaccine  und  Variola,  dergestalt  also  namentlich,  dass  für  den 
Menscihen,  mit  Oberstandener  Vaccineerkrankung,  für  geraume  Zeit 
auch  ein  annähernd  .sicherer  Schutz  gegen  etwaige  Variola-Infection 
gewährleistet  ist.  In  letzterem  Umstände  wui-zelt  die  eminente  Wldi- 
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tigkeit  des  Vaccinationhverfahrens,  als  pro|>hyIaktisrh-saiiilariseIitr  Mass- 
regel gegen  eine  der  verlipereiidsten  Volkskrflukheiteii  (Variola),  und  ihre 
Bedeutung  flU*  die  allgemeine  Volkswohlfalirt.  Ihm  verdankt  die  Kuhpooke 
ztigleit'k  noch  ihren  weitereu  Namen  als  _Sc;hutziio<.ke"  und  damit  auch 
die  Vawination  ihre  Tolksthümliidie  Bezeichnung  als  sogenannt«  ,Schutz- 
poekenimi^riing". 

Unter  Bevacclniition,  die  nicht  mit  Retrüvarcination  fvg!.  oben) 
verwechselt  werden  darf,  versteht  man  die  Erneuerung  der  Vaccination 
(mit  aniinaler  oder  huraanisirter  Lymphe,  oder  mit  Retrovaccine)  bei  früher 
schon  Geimpften  zinn  Zwecke  dtr  Erneuerung  des  Inipfschutzes.  Es 
hat  sieh  naniHeh  durch  dif  Krfahrunor  herausgestellt,  das»  der  durch  ein- 
malige, erfolgreiche  Vaccmation  gegebene  Impfschutz,  gegen  Vaccine  wie 
gegen  Variola,  im  Allgemeinen  für  den  Menschen  kein  dauernder  Ist, 
sondern  das«  die  anfänglich  getilgte  Disposition  für  lieide  Affectionen  sehr 
hSiifig  allmäiig  wiederkehrt.  Kine  ßevnccination  vermag  nun  diesem 
Mis&stande  insoweit  wieder  abzuhelfen,  als  sie,  bei  etwaigem  Erfolge,  den 
Tnipfsehuiz  (^egen  Vaccine  wie  gegen  Variola)  temporär  wieder  her- 
sielli.  Periodisch  (in  angemessenen  Zeiiintervulleti)  wiederholte  Re- 
Taccinationen  endlich  sind  im  Stande,  den  Impfschutz  für  das  Individuum 
jeweilen  so  weit  wieder  anznfrischen,  als  es  gerade  Irtr  dasselbe  zur 
gegebenen  Zeit  erforderlich  Est.  Hiernach  gewinnen  also  die  Kevaceinationen 
ebenfalls  eine  sehr  hohe  sanitarisehe  Bedeutung  als  supplementäre  Mass- 
regeln der  erstmaligen  Impfung:  zugleich  erweist  sich  nebenbei  auch  noch 
der  jeweilige  (völligere  oder  unvollständigere)  Erfolg  einer  solchen  Ke- 
vaccination  als  eine  Art  Kragens  dafür,  bis  zu  welchem  tirade  etwa 
die  variolöse  Disposition  bei  einem  früher  Geimpften  inzwischen  wieder 
erwacht  ist 

Im  Gegeilsatze  zu  Vacciuation  (und  Kevaccination)  bedenlet  endlich 
Vtriolftlion,  wie  in  dem  Namen  liegt:  die  Inoeulation  der  Menschen- 
blattern oder  Einimpfnng  der  Variola.  Der  Eflfeet  dieser  rrocedm*, 
die  in  der  pr&vaL-cinalenZoit  vielfach  ebenfalls  zu  prophylaktischem  Zwecke 
am  Menschen  ausgeführt  wurde  (vgl.  Variola),  ist  bei  letzterem,  im  Falle 
des  Erfolges,  zunächst  auch  nur  die  Entstehung  einer  fvariolüsen) 
Localeruption  au  den  Impfstellen,  an  welche  sich  jedoch  im 
Weiteren  noch  eine  richtige  Blatternerkrankung  mit  hohem  Fieber 
und  mit  generalisirtem  Blattemexantheme  gewöhnlich  anschliesst 
Mit  dieser  erlangt  dann  der  loocidirte  denjenigen,  gemeinhin  dauernden 
Schutz  gegen  variolüse  Infeeiion,  welcher  auch  sonst  dem  Üeblatterten, 
bei  natürlich  erworbener  Variola,  für  den  Rest  seines  I^ebens  zu  vcrbleibtin 
pflegt  (vgl.  phenfalls  Variola). 

Winl  hingegen  menschliche  Variola  auf  das  Rind  verimpft.  so  ent- 
Bt«ht  bei  letzterem   nur  >^ine   locale   Froruptiun  an   den   Impfstellen, 
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die  von  keiner  generatisirten  Eruption  gefolgt  ist.  —»an  Effect  mitbio.  der 
deiujenigeu  einer  Vacciinition  dei?  Rindes  in  dtr  Haiiptsnclie  gleicht. 
Mnn  bozeiclmct  gegamvärtig  derartige,  dureb  Variola  lierrorgf-nifeue 
Ii[)pf|iocken  de«  Rindes  als  V.iriolo-Vap^'inou;  sie  besitzen  nicbt  nur  die 
KigeDSChiift,  sich,  gleieli  gewühiilicben  Vuccinen.  eonünuirlich  von  Bind 
auf  Uind  weiter  fortzOchten  zu  liissf^n.  ohne  ihren  localeu  und  vaceinalt-ii 
Typus  einzubüssen,  sondern  namentlich  auch  noch  die  andere  sehr  merk- 
wDrdige.  sich  bald  auch  dem  Slenschen  gegenüber,  bei  etwaigen 
Küekira[)fungen  auf  diesen.  lediglich  noch  wie  Vaccinen  zu  verbalteu. 
Ausser  dem  Rindiii  sind  auch  uoch  einige  andere  thierische  S^tecies  Air 
die  Variolation  empfönglieb:  der  Erfolg  ist  bei  der  Mehrzahl  derselben 
ein  ähnlicher,  wie  bei  fii-stercni,  unterliegt  jedoch  irn  Einzelnen  noch  ge- 
wissen. Tou  der  Species  selbst  abhängigen  Schwankungen  (vgl.  Spälnres). 
Vorstehende  allgemeine  DetinitioDen  un<l  Deductiunen  sollen  nur  als 
\'orläufige  Orientirung  fl\r  das  Folgende  dienen;  alles  Nähere  ober  das 
fibcraus  wichtige  Thema  der  individuellen  Vario]a[iri)phvIaxis  IiIhIiI  d»*n 
einzelnen  Capiteln  der  nachstehenden  Besprechung  aiisdrücklich  vorbehulteu. 
Da  die  Inoculation  der  Mensyhenbtiittern  oder  Variolation  unter  den 
angewendeten  Methuden  der  Imtiiunisining  gegfn  Variola  hisiori.s<*h  die 
weitaus  älteste  ist,  soll  sie,  wie  billig,  in  dem  Folgenden  auch  zuerst  er- 
ledigt werden. 

l..ileratur. 

Der  Uiiifitn^  dtr  LitcTuliir  über  Vac<rination  ist  kaum  niinrtor  arttst.  mc  ilTJonigr 
iilK>r  Variola;  es  k&nnpi]  Jaruni  in  d^rn  nat-hst(^li(>n«t(^n  ViTzeichnisMC-  ebonfulU  <Tg). 
V&rivla)  nur  cinigi?  der  wichtigt'-rcn  WcTki*  »ni  AMiandlungen  üler  die  S'-hnti|Hirt>ea- 
impfiitig  iiHiaonUicli  iiti  Igt  führt  werden,  lia  ausst-rdtiii  rfia  raeiMon  PaokenBc-lirit'tfn.  seit 
Jenner.  nicht  nur  voti  (l>>n  ME-naohi-npockt-n.  sonilern  pleicIiKoiti^  aucJi  von  d<.'r  Scbnti- 
paok<>niin[>lnng  hatittcln,  nc  füllt  i1ie  allgüiiic-irKt  Literatur  rlcr  Vacäinotion  £iua  nicbi 
goring<-n  Tlieilc  mit  d»r  allgemeinon  Poi-kcnlitfmUir  /.iisaiiuiien,  &iif  n'el>-hc  t«Uten« 
■lalicr  hivr  mit  su  verweisen  i:«l.  Für  eine  Auziikl  ^pcciollor  Gopitel  der  nicbfoIgeDdcn 
Bcspreohiing  crf^b  Btch  dußegi'n  vricdcruui  das  UedürftiiEfi  U^sondiTer  Literntaran^lifn 
in  besonderen  V.-r7:eioIinisiien ;  solelio  Bind  liaher.  analog  wie  dieses  »iifb  in  dem  Äb- 
st-linitte  A.  ( V:irialB)  ge^joliuli.  «Ion  botrelt'eiKlG'n  Tapitela  jedesiiiat  am  Sehluss«-  bei^fugt. 
Soriel  zur  Konntninsnaltmc  für  dt-n  Leter. 

K.  Jennor:  An  iinjiiiry  ini«  tho  eauses  »ml  i-ffocU  of  Ibf  Vari-diic  vai-c-ina*. 
knywn  bv  tUc  tiame  ol  thp  Ccw-pos,  LnnJon  1798;  femiT:  Furtber  "liBt-rvations  on  ih" 
Variola«  Tiiceinae  or  Cow-pqx,  London  175*9  ■,  ferner :  A»  ooniinualion  of  facU  and  obwrr»- 
tjon!*  rel&tirr  to  th(>  Varlolite  vacuinne  i»r  Oow-pox.  London  ISOü.  —  Bämrnerin|r  und 
lieber:  Prüfling  ilcr  8<->hiilzbIattorTi  diirr>li  Kinii[i[ifiirig  niii:  den  Ktntlerblutlem. 
l-'rankfiirt  ii.  M.  li^l.  —  Bullliurn  und  Stronieitir:  Tmid.*  Hc  (inoculation  d«  la 
vat^cine.  Leipzig  läOl.  —  Usiander:  Au^iliirliolm  A>>handlang  über  iliv  Kuhpockra. 
llütÜnf^in  I80I,  —  Hessen  und  Pilgnr:  Arehir  für  Ktih-  und  Sobiitxpookenliiiiifiing 
((ip»soii  1801.  —  Fr.  A.  Bhi'IiIioI^:  VolUtündi^i'  A(>hniidtuiig  iilfor  die  Kub|H)cken- 
Borlin  1802.—  R.  Willan:  On  Viccinc-lnot-ulation.  London  1807.  —  Ltiigi  Sacco- 
Trattalo  di  V.'KM'inationp.  Miliin"  180!K  —  Liiigi  Sat?»'»*«  neue  Entdeckungt'n  til>»r 
dit' Kuhpftokf-n  u.  s  w,,  ulierset/t  von  Spreneol.  Leipzig  1Ö15?.  —  Brenner:  bie  Kttb- 
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pmmnJmpfunK.  ä.  Anfl.  Berlin  ISIO.  —  liiel:  Die  Si^hntipockenimprnng  in  Bftyom. 
M&nnfaiin  IH.'U).  —  Reiter:  Beiir»ge  znr  ri-hUgen  Bctirtheiliing  n  s.w.  MüDohen  ISIH. 

—  Loiiiburi):  Conseil  il'un  lupdfoin  cur  Ja  v&ccin«-  qI  I«s  secnndi-s  vucctnaÜDo«. 
ijeneve  1810.  —  Hfitn:  ÜBr^telluiiK  der  i'ockenst-nche.  des  gesummten  liiipf-  und  He- 
viweinati«nB\vesenß  im  KSnigrHph  Wrirttcmberg  ii.  s.  w.  Stuttgart  1K41.  —  Bousf|iiet: 
Noavpati  traile  d*-  la  vaccioftlion  fip,  Paris  1S18.  —  Slolnbrenner:  Traite  siir  la 
\awin*,  Oll  reohen-lies  historiqucB  et  critiques  etc.  Paris  lö-iri.  —  Eimer:  Die  BUttam- 
kranklieit  in  pattiologisoher  und  sau itat^poliznj lieber  tlinaiciit  u.  s.  w.  Leipzig  I9ä'i.  — 
Arfdi'-MargraR:  M»nu«l  dn  vawinatonr.  Paris  185ä.  —  John  Simon:  Pap^rs  tp- 
Intlng  to  thc  history  and  praclioe  of  thr'  Va<?<^inaticn.  London  1857.  (Blait*iu<!h  über  die 
Vüccinnlion,  d«ni  engIii><:lR'n  ParlameEitc  vorgelegt  durob  den  Ht^ftTcnton  di-s  üenoral 
boftrd  of  liealth,  enthält  i>ü  (Gutachten  än;tlii>)ier  Aulnritäien  und  ('urpomtionen  der 
gettinmtfn  Wolt  über  dio  Vn-'oinationsfrage.)  —  W.  Striekcr:  Studion  über  Menschen- 
blattern, Vacotnation  und  ReTaocination.   Gekrönte  Preittschrift.   Frankfurt  a.  M.  1861. 

—  K^aton;  Handbftok  of  Vawination.  London  1868, —  Chanreaa:  Natura  dii  virus 
vacoin.  Coniptes  rmdus  hcbdoriiadair«»  das  stanöcs  d«]'Acadeini<*  dm  scienees.  1868,  T.  LXVI, 
pag.2Ü9.3l7.  :ih'.i;  T.  LXVIl,  pag.  ey«,  74Ü,Ö98,;}11:  T.  LXVHI,  pag.«2HsH.—  Kti»«- 
pianl:  XwÄn/-ig  Briefe  ti.  .s.  w.  KrPibiirg  i.  H.  1870.  —  Priodberg;  Menscbenhlattern 
und  S>-liut2pot^>kcQ Impfung.  Breslau  IB7-1.  —  Bobn;  Handbnob  dar  Vaocination.  Leipxig 
1875.  —  Be<-kcr:  Handbu-di  der  Wx-ination.  Stuttgart  1879.  —  Tb.  Lot«:  Po-^ki-n 
timl  Vaeoination,  Basel  188Ü;  femer:  Krftvbrungen  tiber  Variola.  Baael  18fl4.—  L.  Voigt: 
Vai^einn  lind  Variola,  Vit'rteljabrssi-iir.  für  üffi'nlliolK?  {iMiindUritffpflcff»',  Ud.  IV  und  XV. 

—  L.  Pffiff..-r  in  üerbardt:  Haadbneb  d-r  KindfTkiitiikhoir.'n,  •_*,  Aufl..  Bd.  i- 
Tdbiirgen  18H2.  —  D-rselbe:  Ut«  VaeainuUon.  Tübingen  1884.  —  Wu  rioiiioni :  Tr»it<j 
d<j  la  vac-cinaüon.  Paria  ii^S.  —  Jone!!:  Vacoinaüon,  sptirious  Vuccination  etc.  Ken- 
Orleans  1884.  —  Bniit:  Vat-oiDla  and  Variola.  London  1887.  —  Crctokahank: 
Hislory  and  palliology  of  theVaci-inalion.  London  188Jt.  -  Layct:  Traitf^  pratiqiift  de 
I»  vaooination.  Paris  I88!t.  —  P«-iper:  iJle  Scbutzpootcniiiipfung  und  dtT*?n  Ahs- 
iiihning.  Wii^n  und  L''ipzig  IWÖ.  —  L.  E'feiffer  in  P«nzoldt  und  Slintiing:  Hand- 
buob  der  «peeiellea  Tlivrapie  L  «.,  1895. 


Iiiüinilution  der  Menselieiiblalterii  (A'ariolatioii). 

a)  Geschichtliches. 

Die  Nachrichten  Über  InocuUtion  der  Meuschtnblattern  ver- 
liert^'H  sich  bis  in  das  graue  Älterthiiiii  hineiiir  dt-nn  i^choa  längst  vor 
Heginii  unserer  Zeitreeliiiimjr  wurde  in  Hiudostiin  und  in  China  die 
absiehlliche  L'eberti-aguug  der  Variola  zu  prophylaktischem  Zwecke  geübt. 
Diege  liistorischen  Ceberlieferiuigeu  über  Tariola-Inodilationen  bilden  «i- 
gleicli  einen  sehr  wichtigen  Beweis  für  das  hohe  Alter  der  Vuriola  selbst 
iu  eben  jenen  beiden  Ländern  (vgl.  hierüber  das  im  Abselmiite  ^Variola" 
unter  ^Gesthichtliehes*-  Bemerkte).  l*ie  stets  wiederholt  genuichie  Beobach- 
tung, dass  der  Mensch  Ja  der  Hegel  nur  einmal  im  Leben  von  den 
blättern  befalliii  wird,  hat  augenscheinlich  zur  Entstehung  des  Gebrauches 
ursprünglich  den  Aniass  gegeben:  des  Weiteren  war  mau  dann,  mebr 
oder  minder  auch  niU  KrfülLi',  darauf  bedacht,  durch  allerlei  vorbereitende 
tmd  begleitende  Alussnuhmen  die  Inipfvariola  für  den  Impfling  möglichst 
ungefährlich  zu  uiucben. 

Die  Metboden  der  Uebertragung  waren  in  Indien  und  in  China  UBt«r 
sich  durchaus  verschieden:  in  Ietzter<-m  Land«'  erhüb  sic-U  das  Verfahren  über'- 
haupt  üicht  über  eine  ganz  rohe  und  primitive  Form  hinaus.  Man  begnügte 
«ich  bier  eiiif:ii:h  damit,  drtti  [mptlingpii  tlrMiidcii  itizul^gen,  die  mit  Blatteni- 
titer  iiuprSgnirt  waren,  od.?r  siopftv  ihnen  auch  wohl  zu  gleichem  Zweck»* 
eingetiockufte  l'ückeukniäten  iu  die  Nase!  Dieae  widerwärtigen  Procedureo 
waren  iu  ihren  Folgen  zienLÜch  utibereL-beubar.  aohlugen  öfter  fehl  oder  fäbrirn 
auch  gi'ircntheilig,  noch  ijfM',  ganz  schlimniL'  Variola -In  feuti«  neu  herbei.  Trotx- 
dfem  ist  mau,  su  viel  bekannt,  in  ('Iiiuii  lii:i  ihnen  stehen  gebÜebcn  (Kirk- 
patrik).  I'ui  Vifha  hühiT  ausgebildet  daeegcii  und  zugleich  üurh  weit  fliunign 
in  der  Art.  der  Ausfiilining  war  die  iu  Hiudostiin  Bchou  sehr  frrtli  gebräuchhch 
gewordene  Methode  der  iDoculation  (UulweltJ.  Die  mit  dem  (jeschüßc  be- 
trauten Pei-sonen  waren  amaebÜesshch  F^iester:  diese  durchzogen  aUi&hili«h. 
^egen  Knde  der  kühlen  Jahreszeit  und  vor  Heginn  der  grossen  Hitze,  das  ganz«? 
Land  und  fonlerten  diejenigen,  die  sich  inoculiren  lassen  wollten,  zu  vi.t- 
wöchentliclier,  vorbereitender  Ahstiueuz  (voii  Milch-  «nii  Fischspeisen)  auf.  So- 
dann wunie  zur  Inoculnliou  si.-lbst  i:eschritteu.  die  stets  unter  freiem  Uimwe!. 
ausserhalb  der  Wohnungen,  vorgeuommen  wurde.  Die  Beibriugunv;  des  Virus 
geschah  mittelst  Searitientionen,  die.  15 — lt>  nn  der  Zahl,  etwa  halbxöliig 
lang  und  eine  neben  der  anderen,  an  der  AusseniTSche  Jer  Obenimie  oder 
Vorderarme  angebracht  wurden.  Die  ücai-ilieirte  Partie  ward  sofort  m  toto  mit 
einer  baumwolleneu  Bausche  bedeckt,   die  mit  dem  Impfstoffe  iuiprügnirt  and 
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ausserdem  noch  mit  G:ingei«wasaer  befeuchtet  war.  Ah  ImpfstofT  diente  lediglich 
vorjähriger,  niemals  frischer  Stoff  aus  inoculirten.  nicht  zufällig  erworbenen 
Blattern.  Die  tnooulirtcn  intissten  wühremi  der  ganzen  Zeit  iüv  Entwicklung 
und  des  Ablaiile.''  der  nachfolirendeu  Variola-Krknuikung  unausgesetzt  iiu  Freien 
Vf-rweileft  und  waren  rora  Verkehr  mit  änderten  Meterhen  (ausser  den 
Priestern)  strenge  geschieden.  Sie  geuwssen  eine  reizlose  Kost,  tranken  reichlich 
kaltes  Wasser  und  bekamen  antnngli<?tt  auoh  noch  täglich  zweimal  kalte 
Uebei^iessuugen.  Der  Inhalt  der  ImpfiJOL-keii  wurde  sm-gialtig  au.*igt?driirkt, 
noch  bevor  das  generalisirtp  PorkeiieKantheni  auf  der  «brigen  Körpero herrische 
7,um  Vorseheine  gekommen  war.  lue  Erfolge  dieser  altindisehen  Inocnlations- 
methode,  die  sieh  übrigens,  mit  nur  geringen  Moditicalionen,  nui-h  uo<-h  bis 
in  die  neuere  Zeil  liiiicin  iTbalteu  hat.  sclLeine«  ansserordentlieh  günstige  ge- 
wesen zu  sein;  wenigstens  kamen  TndeatalW  bi^i  ihr  so  gut  wie  gar  ni^ht  vnr. 

Abgesehen  ron  Hindostnn  nnd  China  mit  ihrer  uralten  Handhabung 
des  Inoctilatiönsrorfahrens.  haben  aber  auch  noch  andei-e  Theile  der  öst- 
lichen Heinisphiiri'  dasselbe  früher  als  Europa  gekannt  und  ireOld.  So 
steht  namentlich  ft^st,  dass  iu  Afrika  bei  den  Berbern  und  den  -Vnwohnern 
des  Senegal,  in  Vordera.'iien  bei  den  Circassiem  und  Georgiern  die  pro* 
phylaktische  Inoculation  der  Menseben  blättern  geniunie  Zeit  hindundi  Ije- 
rcit-s  Im  iTehrauf'h  war.  bevor  sie,  Ausgungs  des  XVII.  Jahrhunderte,  nber 
Thesäaiien  an  den  Bosporus  zu  den  Kanarioien  Ider  griechischen  Colonie 
Cnnstantinopels)  gelangte. 

Hier  nun,  in  (.'onstantinopel,  geschah  es  bald  hernach.  da.ss  die  Ge- 
mahlin des  englischen  Botschafters,  Lady  Worthly  Montague,  Ton  der 
TnocuUlion  Notiz  n:vhm  und  solche»;  Vertrauen  zu  ihr  Taaste,  dass  sie  im 
Jahre  1717  ihren  eigenen  (»jährigen  Sohn  von  einem  griechischen  Arzte 
inoculiren  litr.ss.  Nach  England  zurückgekehrt,  liess  sie  sodann,  vier  Jahre 
darauf  M721),  die  gleiche  Proeedur  auch  an  ihrer  inzwischen  ßjährig 
gewordenen  Totditer  durch  Dr.  Maitland  in  London  vollziehen.  Beid» 
Fälle  von  lmpf^arjüln  verliefen  K'icht  und  günstig,  und  die  ganze  An- 
gelegenheit machte,  wie  hillig.  nicht  all»*in  in  England,  sondern  auoh 
anderwärts  ein  gewisses  Aufseheu.  Dieses  war  der  Anfang  jenes  denk- 
würdigen Anlaiifw.  welchen  tVw  InnenlaTion  wahrend  des  XVIII.  Jahr- 
hunderl.s  {bis  auf  JtMiner's  Aiitlrelenl  auch  auf  europiiischeiii  (iebiete 
genoniiuen  hat. 

In  Englau<l  fand  diu^  Beispiel  der  uiuthigen  Frau  alsbald  eifrige 
Kacliahmunü,  d>-nn  es  wurden  daselbst  in  den  unmittelbar  folgeudeu 
Jahren,  vur  Allem  bei  Hole  und  in  den  Kreisen  der  Geülr\'.  ziemlich  viele 
luoi-ulationen  gemacht.  Auch  entsprach  der  Erfolg  insoweit  den  Gr- 
wartnnuen.  als  srblimnte  Ausgänge  iler  IniplVarinla  untanglieh  nur  ganz 
Tcreiuzelt  vorkamen.  Bei  alledem  blieben  sie  aber  doch  auch  nicht  völlig 
aus,  und  ganz  gewiss  wäre,  gleich  von  vornherein,  wohl  etwas  mehr 
Vursichl  in  der  Auswahl  des  Impfstoffes  wie  in  der  son.sligen  Handhabung 
des  Verfahrens  sehr  am  Platze  gewesen.  tSlalt  dessen  artete  nun  die  Bewegung 
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vorerst  in  eine  Art  Sport  aus,  an  dessen  Bt?treibuiig  vor  Allem  Niolit- 
^nUt  und  Curp tusch «r  miissenlmft  sifrh  b^theiligt^^n.  während  der  ärztliche 
Stand  sich  dem  Andrängen  des  Publicunis  gegfinüber  shtr  zurückhalti^nd 
verhielt.  Die  (Iblen  Folgen  des  vielfach  begangenen  Leichtsinns  liessen 
nicht  lange  auf  sich  warten,  denn  schon  im  zweiten  Quint)uenniuin  nach 
dem  Bekarmtweiden  der  Methode  nahincn  die  Fälle  von  Ukitlich  ane- 
gebender  Tnipfvariola  aji  Zahl  höchst  bedenklicli  zu.  Und  nun  erfolgte 
anf  einmal  ein  Rrickschlag:  Acrzte  uiid  mehr  noch  Theologen  fingen  au, 
ihre  warnenden  Stimmen  gegen  die  Inoculation  zu  erheben,  und  ihr  Ruf 
hallte  nicht  vergebens.  Mehr  mid  mehr  btmilchtigte  sich  der  Gemütber 
an  Stelle  des  Zutrauens  die  Furcht  und  hihnit»^  ilt-n  Forlgang  bald  derart, 
dass  gegen  die  Mitte  des  XVIII.  Jahrhunderts  nahezu  wieder  ein  Still- 
stand eingetreten  war. 

Auf  dorn  Continente  halte  die  Kunde  von  der  TnocuJatton  zwar 
ebenfalls  arifäuglieh  die  ivffeutliche  Meinung  erregt;  zu  einer  allgemeinen 
Erprobung  der  Methode  war  es  indessen  hier  nirgends  recht  gekommen. 
Nur  wenige  Äerzte,  und  diese  nur  zaghall,  hatten  es  gewagt,  von  der 
Neuerung  ausgiebigen  Gebrauch  zu  machen;  die  Mehrheit  derselben  und 
ebenso  auch  das  Publicum  stand  ihr  misstrauisch  gegenQber.  Dieses  Miss- 
trauen wurde  noch  durch  autoritative  EinHnssc  bedeutend  gesteigert,  unter 
denen  namentlich  derjenige  de  Haen's  für  die  spätere  Gestaltung  der 
Dinge  historisch  hHtleulungsvoll  geworden  ist.  De  Haen,  von  Anfang  an 
ein  leidenschafllicher  liegoer  der  Iiioeulation.  ward  nicht  müde,  fort  und 
fort  auf  das  Heftigste  gegen  sie  zu  eifern  und  fand  natürlich,  dank  seiner 
hohen  wissensi^haftlichen  Machtstellung,  für  sich  und  seine  Meinung  allent- 
halben die  zahlreichsten  Anhänger.  Andererseits  aber  forderte^  gerade  er. 
durch  die  Mosslosigkeit  seiner  Angriffe  g&gfiu  das  ganze  Princip  der 
Methode  und  durch  sein  vöHiges  Verkennen  auch  der  guten  Seiten  des 
Verfahrens,  selbst  wieder  Andere  zu  einem  gerechten  Kampfe  Hör  sie  in 
der  Fcilge  heraus.  Und  so  geschah  das  .Merkwürdige,  dass  nämllc))  der- 
selbe Maiin,  welcher  wohl  ohne  Widifm-de  als  der  grimmiKste  Feind  der 
luoculation  bezeichnet  worden  darf  und  jedenfalls  nach  stärksten  Kräften 
ihr  zu  schaden  trachtete,  doch  gerwle  dazu  ausersehen  ward,  ihr  wieder 
zu  erneutem  Ansehen  zu  verhelfen. 

Denn  es  erstanden  ihm  mit  der  Zeit  etwelche  Gegner,  w»Iohe  an 
Auftrug  des  Geistes  ihm  ebenbürtig,  an  Hesonnenheit  des  Urtheils  aber 
fraglos  nberlegen  waren.  Diese  versuchten  es,  auf  eigen«  und  fremde  Er- 
fahiimg  gesttltzt,  dem  wahren  Werthe  der  Inoculation  auf  statistisohon 
Wege  näher  zu  treten,  und  gelangten  dabei,  unabhängig  von  einander, 
zu  einem  Kesultute,  das  gOustig  lautete.  Sie  zeigten  namentlicli  mit  Hilfe 
der  numerischen  Methode,  dass,  uqIw schadet  mancher  bedenklicher  Aus- 
gange im  Einzelnen,  dennoch  der  Inoculation  im  Ganzen,  gegentlber 
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blinden  Krgebung  in  das  Schickäal  uutürlicher  BHcnrnkang  an  den  Pucken, 
ein  g^ringen^s  Sterbliclikfitsverhällniss  zukomiDP,  und  die  Methode  selbst 
daram  bt-dingto  Empfehlung  vf-rdieiie.  So  bnicben  iiru  die  Mitte  des 
XVIII.  Jahrhunderts  in  Frankreicli  de  la  Coudamine,  in  der  Schweiz 
Tissot.  in  Dmitschland  Ht;nsle.r  der  luoculation  wieder  neue  Bahnen 
und  erzwangen  durch  ihrp  Argumente  vielfatih  auch  bei  Anderen  eine 
Umkehr  der  Meinung.  InsbHSDiidtirfi  alwr  gewann  noeh  di*^'  JudcMlatlon  um 
elwn  diyse  Zeit  in  Angelo  <jatti  (Professor  der  Medicin  in  Pisa,  später 
in  Paris)  ihren  selbstatändigsten  wnil  gläuzetidsteu  Vertreter.  Mit  diesem 
Manne,  einem  der  erleuchtetsten  Geister  aller  Zeiten,  beginnt  (seit  1700) 
eine  neue  Epoche  der  Inoculatioa  Air  Europa:  die  zweite  und  eigent- 
liche Blüthezelt  derselben,  die  nachhahiger  war,  als  die  kurze  Vor- 
bloihc.  und  die  erst  mit  dem  Bekanntgeben  des  Vacciuationsverfalirens 
durch  Jeuner  (I7y8)  ihren  historischen  Absehluss  giifunden  hat. 

Gatti's  Verdienste  nin  die  Inocuiation  beziehen  sich  vurnehinlich 
auf  die  Verbesserung  der  Methode,  speciell  auf  die  strenge  und  saeb- 
gemässe  Siclitunjr  der  übertlüssigen  imd  der  nothwendigen  Cautelen.  Ge- 
stQtzt  auf  massenhafte  Beobachtungen  und  Krfahnnigen,  die  er  zuvor  im 
Oriente  (namentlich  in  Griechenland  und  in  Constautinopel)  gesammelt 
hatte,  befreite  er  das  Verfahren  von  allen  schwlthenden  V orberei tungs- 
curen,  die  bis  dahiu  gebräuchlich  gewesen  waren,  von  der  Ueberzengung 
getragen,  dass  eine  ungebrochene  Gesundheit  des  zu  Inoculirenden  die 
besten  und  natürlichsten  Stützen  für  das  Gelingen  der  Procedur  gewähre, 
nie  gröBfitraöglicbe  Sorgfalt  verwendete  er  datiQr  auf  die  Auswahl  des 
Impfstüfies.  von  dem  er  zuweilen  nur  eiue  sehr  kleine  QuantiLit  der  noch 
T&llig  klaren  (nicht  bereits  eitrig  getrübten)  L>'mphe  leichtester  Pocken- 
fille  zur  Inocuiation  verwendete.  Später  entnahm  er  den  ImpfstotT  über- 
haupt nur  noch  dem  Inhalte  inoculirter  Poeken  selbst,  nicht  aber  mehr 
denjenigen  gewöhnlicher  Variolen.  Auf  letzterem  Woge  namentlich  gelang 
es  ihm,  durchschnittlieh  nur  sehr  leichte  ImptVariolen  zu  erzielen  und 
damit  der  Inocuiation  in  der  zweiten  Hälfie  des  XVIII.  Jahrhunderts 
wieder  zu  anselmtichein  Credite  zu  verhelfen. 

Von  sonstigen  Männern,  welche,  nach  Gatti,  die  Inocuiation  mit 
besonderem  Glücke  botrieben,  und  denen  deswegen  der  Ruf  zur  Seite 
stand,  besonders  geschickte  lauculatoren  zu  sein,  wären  in  England  die 
Brildej*  Sutton  und  vor  Allem  Tb.  Dimsdalc,  ferner  Bosenstein  in 
Schweden  und  P.  Camper  in  Holland  zu  nennen.  Alle  folgten,  in  Bezug 
auf  die  Ausführung,  wesentlich  Gatti,  obschon  mehrere  derselben  dem 
Vonirtlieile  des  Pnblicums  so  weit  Kechuung  trugen,  dasa  sie  doch  wieder 
zu  den  von  ihm  abgcthanen  Vorbereitungseuren  zurückgriffen. 

Aber  wenn  auch  die  Zahl  der  Jährlich  Inoculirtcn  in  manchen 
lindern  Europas  iso  namentlich   in  England,   aber  auch  in  Schweden, 
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Livlatiil  iiiui  in  HoUaud)  währeud  der  letzten  JaUrzebiili;  des  XVIIT.  Jabr- 
huDdeiis  eine  /.ienilich  erhebliche  war,  eiue  allgenieine  AnwemluDg, 
oder  gar  eine  staatliche  Sauction  hat  die  Inoi;ulation  deunoeh  nirgeod-S 
auch  niflit  zu  jtiiier  Zeit  erlangt.  Dafür  standen  ihr  doch  fori  aud 
fort  zwei  allzu  ^ewiehtige  Bedenken  entgegen.  Einmal  die  nicht  weg- 
zuleugnende That.sa<::he,  dass,  trotz  grösster  Behulsanikeit  in  der  Auswahl 
des  Impfstoffes  und  trotz  Beülwcihtung  aller  sonsligeu  Cautelen.  dennocli 
die  inoeulirten  Blattern  bisweilen  sdüiiunicr  verliefen,  als  man  erwartet 
haben  mochte,  und  dass  nanientiteh  Todesfälle  nach  wie  vor  vereinzelt 
auch  jetzt  noch  bei  ihnen  vorkamen,  (uegory  sehätzt,  gesifitzt  auf  die 
besten  (Juelleu,  die  Letalität  der  Impfvariola  in  der  zweiten  Hälfte  des 
XVIII.  .labrhnnderts  auf  etwa  1:300.  immerhin  also  auf  ein  Verliältniss. 
was  ruit  Recht  zu  denken  gab.  Dabei  ist  noch  niehl.  in  Anschlag  ge- 
braeht.  dass  manche  Inoculirte  von  den  Iinpfpocken  7.war  mit  dem  Leiien. 
aber  doeli  nicht  ohne  sonstige  Schädigung  der  (Gesundheit  davon  kamen, 
weil  die  Krankheit  bei  ihnen  mit  allerlei  unerwünschten  Complicationen 
verlauft-n  war. 

Weit  schwerer  aber  noch,  als  die  entfernte  Möglichkeit  eines 
schlimmen  Ausganges,  wog  jedenfalls  ein  andere»  Bedenken,  dass  nämlich 
die  Impfpocken  geradeso  durch  ein  fifichüges  Cuntagiuoi  an- 
steckend sich  verhielten,  wie  gewöhnUche  (nattlrliche)  Pocken,  und  dass 
durch  die  Inociilation  der  Entstehung  von  neuen  I'oekenfflUen 
und  eventuell  sogar  von  neuen  Pockenepidemien  geradezu  Vor- 
schub geleistet  wurde.  Denn,  aller  Vorsicht  ungeachtet,  thcilten  d»x-h 
die  Inoeulirten  ihre  Variola  gar  nicht  selten  ihrer  nüheren  und  weiteren 
Umgebung  vermöge  ihrer  Ausdunstungen  und  des  iu  ihnen  enthaltenen  Cqh- 
tntfium  rofatile  mit.  und  diese  so  entstehenden  seeundüren  Variolafällß 
genossen  dann  absolut  nicht  mehr  das  Privilegium,  auch  nur  durch- 
schnittlich noch  zu  den  leichten  zu  gehören.  In  ibrfiii  redlichen  Bestreben, 
die  Pockennoth  zu  mindern,  hat  also  die  Inoculation  doch  ohne  Zweifel 
auch  Einiges,  vielleicht  seihst  Vitales  dazu  heigetragen,  um  die  Krankheit 
flberhaupt  cpidemiscli  weiter  zu  verbreiten,  und  dieses  liildete  nun  aller- 
dings einen  Vorwurf  gegen  sie.  Ober  welchen  schlechterdings  nicht  hin- 
wegzitkomnieu  war. 

Als  daher  .lenner  (ITys),  an  Stelle  der  Inoeulation.  die  von  ihm 
erprobte  Schulzmethode  der  Vaccinatiou  der  OelTentlicbkeit  übergab  nud 
dabei  ebensosehr  den  nogeföhrlichen  Charakter  der  inoeulirten  Knhpocie 
ittr  den  Impfling,  wie  andererseits  die  Nichtverbreitbarkeit  der  Vaccine 
durch  ein  llOcLtiges  t.'outagium  hervorhob,  kennzeichnete  er  damit  zu- 
gleich auch  indirect  in  schärfster  Weise  diejenigen  beiden  Haupimitnge), 
welche  der  Inoculation  uuausrotlljar  unhanetcn.  KVin  Wunder  duher.  daw 
Jenner's  -Methode  in  haldiger  Zeitfolge  auf  der  ganzen  Linie  siegte  und 
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durrbscfalug,  nachdem  insbesoudere  noch  die  ItictiU|t(keit  seiner  AngAbon 
durch  die  Wucht  der  Thalsaehen  ihre  sehr  aügeraeine  Bestätigung  gefunden 
hatte.  Damit  war  denn,  fi5r  das  »iuropäisi^he  Ciiltuigebiet  wenigstens,  das 
Schicksal  der  Inoculation  im  Grossen  und  tianzen  besiegelt  und  sie  selbst 
hier  tlbcrall  Unnen  weniger  Zeit  mit  Recht  ausser  tiebrauih  gesetzt-  Die 
Inoculation  erlag,  aber  ilir  Fall  war  trotzdem  kein  unrühnilidier,  denn 
sie  fiel  durch  die  Macht  eines  überlegenen  Gegners.  Mit  besserem  Hecht 
indessen,  wie  von  mancher  anderen  transitorischen  Erscheinung  auf  dem 
Gebiete  der  uiedicinischen  Prophylaxis,  darf  sielierlicli  von  ihr  das  ehrende 
Wort  für  alle  Zubinll.  gelten:  „In  mufßms  roiuisfic,  sal  cj*/.'" 

Beinerkenswerth  noch  nrifi  in  iMilturhislorischer  Hinsicht  interessant  ist, 
das»  gerade  In  Euginnd,  der  Wiege  der  Vueciuatiou  und  tleui  Hoimatslande 
Jenner's,  noch  bis  ziiiti  Jahre?  1S4II  dip  Tnoculation  fitr  Viirioja  ;iiti  Mens^hi'n 
vereinzelt  ausgeführt  worden  ist,  bis  sie  euJIicli  auch  hier  gesetzlich  abgeschafft 
wurde.  lu  den  Staaten  des  Contineiites  war  sie  inxwische»  sohou  langst 
definiUv  verlassen,  Iwziehnngiiweiäe  verboten  worden.  Ausserhalb  iles  europäi- 
schen Culturgebietes  stpht  dagpgon  i\'w  InorüiJation  auch  jetzt  noch  vielfach 
gerade  so,  wie  ehedem,  als  her  kß  mm]  ich  es  l'rüpbylaktlcum  gegen  Variola.  In 
Gebrauch  und  .\nsfheri  (so  biii  iIlmi  Hindus  und  i'Iüacst'n.  «b'r  eingebort^m-n 
Bevölkerung  Algiers  u.a.  w.Ju  Audi  ist  vorderhaud  noc-b  w«uijf  Aussicht  daxu 
da,  dass  sie  in  den  betn^tfeadeii  (iebietfn  AsIphr  und  Afrikai;  wohl  jr^ondwo 
so  bald  durch  die  Vaecination  sicli  werde  verdrSngen  lassen,  da  der  Hass  gegen 
europiüsclien  KinHuss  jeder  Art  bei  den  betreffenden  JV'VöIkerungen  *?in  viel  zu 
lebhafter  ist,  auch  aainentlleh  noch  durch  religiöse  Motive  fort  und  fort  neu 
gfsährt  wird. 
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b)  Impfvariola  des  Menschen. 

Die  Impfvariola  des  Menselien  lieansiiniclit  zwar  fiir  die  kliniscbe 
Medicii)  der  G'^gciiwtirt  aiebt  mehr  dasjenige  greifbare  Interesse,  welches 
sie  im  Zeitalter  der  Inoeulatioii  für  Euroi»a  und  flir  die  damalige  ärzlliclie 
Weh  imtiirgvmjiss  liesas^.  Deimoeli  lii'ditt-f  ihr  klinisches  Verhalleu  auch 
heute  noch  der  BerQeksiehtiguug,  und  zwar  nicht  lediglich  nur  aas  Griiadeu 
historischer  Pietät,  sonderu  ebensosehr  iuicli  im  Sinne  einer  allseitigen 
Erledigung  des  HlalternpiDblems  iiberhauiit.  Das  KnuikheitsUild  der  iti- 
OL'uÜrteu  Variola,  sü  wif;  es  uns  in  den  Schriften  der  vornehiusten  Inoculur 
toren  aus  dem  XVIII.  Jalirliundert  ßberliefert  worden  ist,  hatte  ZOge.  die 
es  yüu  denijeniiren  Lrewohnlit'lier  Vi^riü!a  unterschieden,  und  die  auch  von 
den  damaligen  Aerzten  scharf  hervorgehoben  worden  sind.  Es  nimmt,  mit 
Oegenwärtigem  verglichen,  die  Impfvariola  von  ehedem  zwischen  heutiger 
Variola  und  beuliger  Vacciua  ktimana  symptomatologisch  eine  eigen- 
t.bümliehi' Mittel  Stellung  ein  und  s[*lil:igt  zwischen  beiden  gewis6ermas.>^Hi 
eine  verbindendf  UrUeke.  Hiermit  ist  kurz  angedeutet,  dass  eine  summarische 
Besprechung  der  Vr*rlaufs weise  der  Impfblattern  fllr  das  VerstÄndniss  der 
Relation  beider  acluellen  Krankbei'sjirocesse  (Variola  und  Vaccine)  von 
nieht  zu  unterschätzender  Hedeutnng  isl. 

Es  folgen  an  dieser  Stelle  dämm  noch  einige  Xotizec  über  den  be- 
treffenden Gegenstand  uaiih  den  Beschreibungen  der  besonders  mass- 
gebenden Autoren  ((ialti.  Tixsot.  Dinisdaie.  Camper,  Rosenstein. 
Hnft>land  u.  Ä.).  Zuvor  aber  mögen  hier  atieh  noch  ein  paar  Bemerkungen 
Über  Hygiene  und  Technik  der  Inoculation  in  Europa  (nach  den  gleicben 
Qaelleu)  in  aller  Kor/e  eingesclialtel  sein: 

Als  geeignetstes  Alter  für  die  Vornahme  der  Inoculation  wurde 
allgemein  das  tindliche  angesehen,  und  zwar  übten  manche  Inooulaion^n 
die  Blatierneiuiinijl"ung  mit  Vorliebe  schon  bei  Säuglingen  in  den  ersten 
sechs  Lebensmonaten  aus  (Locher).  Andere  bevorzugten  es,  das  Ende 
der  ersten  Dentition  abzuwai-ten  und  inoculirtcn  erst  in  der  Zeil  vom 
dritten  bis  sechsten  Lebensjahr.  Aber  auch  noch  bis  gegen  das  2(J.  Lel>ens- 
jahr  hin  galt  die  Inoculation  als  relativ  unbedenklich  für  den  Impfling, 
während  sie  bei  älteren  Individuen  und  aamenÜich  bei  Schwangeren  und 
Wöi.-bncrinnen  allgemein  als  get^hrlich  perhorreseirt  wurde. 

Dir  zu  inoeulirenden  wurden  gewöhnlich  vorher  auf  eine  gewi.sse 
Zeit  (lü— 14  Tage)  isolirt;  es  geschah  dieses,  um  sie  vor  einer  etwaigfu 
sonstigen  Blatteraansteek'ung  in  dieser  Periode  der  Vorbereitung  zu  schützen. 
Die  I'räparatioü  selbst  gescliah  durcli  eine  massige  Bestriction  der  Diät 
und   gewöhnlich   auch  durch  wiederholte  Verabfolgmig  milder  Laxantien. 

Die  Inoculation  ^ielbst  wurde  von  Einigen  mit  der  Impfnadel  oder 
lAncctte  vorgeuomnien  (Dimsdale).  von  Anderen  (Hufeland l  aber  aucb 
durch  vorgängige  Application  von  kleinen  Blaseuptlasteni  und  Impr^iaüon 
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der  wuiidg^niachteii  }luutstelten  mit  dem  Iiiipfstone  bewerkstellig.  Als 
]iiil)fniaterial  diente  io  den  späteren  Zeiteu  fast  ausscbliei^siieh  die  noch 
nicht  tiitrig  getrübte,  sondera  klare  Lymjdje  gilt  entwickelter  Impfpockeii 
eines  anderen,  küntlidi  zuvor  inoculirteai  [itdividuuius.  iJer  gewöhnliehe 
AppUcatiousort  war  die  Obeiarmregiou  beiderseits,  au  welcher  je  zwei 
bis  drei  Iiupfdoposita  aii^cleg^t  wurden. 

Der  Verlaiil' der  linpfvariola  bei  dt*n  Iimculirten  üess  verschiedene 
aaf  einander  lolgendf*  t^ladicn  erkennen  und  war  in  der  Regel  der  näch- 
st eh  ende: 

In  dem  ersten  Ktadium  (Stadium  der  Latenz  oder  Ineubatlon), 
das  etwa  drei  Tage  umt'asste,  war  an  den  Impfstellen  iioeh  keinerlei  ürtliehc 
Reoction  erkennbar,  auch  das  sonstige  Befinden  des  Geimpften  noch  voll- 
komroeu  ungestört.  Vom  vierten  Tage  an  machten  sieh  zunüphst  lucale 
Rea^-tionserseheinungeu  an  den  Impfstetten  bemerkbar,  iodeui  papulöse 
Erhebungen  daselfist  entstanden,  die  allmälig  in  vieli^eherige  tvpiseüe 
Viiriolabläsclien  mit  klarem  fnhalte  sich  vorwaiidelten  (Stadium  der  localen 
Reaetion  l.  Mit  dem  siehenteu  Tage,  oder  auch  scUou  etwas  bälder,  war  der 
Höliepnukt  der  Florition  dieser  localen  Variulubläschen  gewöhnlich  erreicht, 
«ml  es  beg'ann  nunmehr  imter  m&eliti^er  inflanimatorißcher  Küthmig  und 
Schwellung  des  gesammlen  Impl'bodens  der  vordem  klare  Inhalt  der  Impf- 
pocken  sich  eitri;^  zu  Irtlbeu:  gb-ichzeitig  wurden  aljcr  die  hiüculirten 
auch  noch  von  lebhaftem  Fieber  und  sonstigen  Zeichen  gestörten 
Allgemeiiib4*ritidens  befallen.  DiF-ses  Stadium  (der  localen  Matura- 
tion  und  l'ieberliHt'teu  Allgemeinreaction)  nmfasste  in  der  Regel 
wiederum  drei  Tage  (von  dem  Tage  der  Inoculalion  an  gerechnet  ge- 
meinhin also  den  achten  bis  zehnten  Krankheitstag)  und  war  dann  von 
schneller  Kntfiebt-ning  tind  Atifliesseruiig  des  (lesammtznstandes  gefolgt. 
Um  diese  Zeit  des  Kieberabfalles  nun  (gewöhnlich  demnach  um  den  elften 
Tag  herum)  trat  dann  am  Körper  des  Inoculirten  fast  immer  ein  gene- 
ralisirtes  Blatternerauthtmi  auf.  wahrend  \un  dit-  gleiche  Zeit  die 
arsprnnglichen  rmpfljlutt«rri  meist  schon  deiilliclie  Zeichen  der  beginnenden 
Eiriirockiiiing  darbot*-».  Mit  dem  Ktnsetzen  des  secundären  Variola-Ex- 
anthems am  tlbrigen  Köi-per  des  (.icimpften  war  dann  die  Impfvnriola  selbst 
in  das  Bett  einer  gewülinlleiien  Variciln  Übergeleitet,  die,  je  nachdem,  ver- 
«chiedentUch  verlaufen  konnte. 

Gemeinhin  war  jedoch  dieser  weitere  Verlauf  der  Krankheit  kein 
besondei-8  schwerer,  wi-iui  alb-  erprobten  Canielen  vor  und  bei  di-r  Ein- 
impfung sorglaltig  beobachtet  worden  waren.  Die  Zahl  der  secnndären 
UautpockL'n  variirte  im  Einzelnen  zwar  nicht  unerheblich,  wai*  indessen  Über- 
wiegend oft  [liciu  allzu  gruss  (betrug  meist  nur  &ü  4<Xi  EfMorescenzen, 
selten  mehr):  bisweilen  endlich  fehlte  das  secundSre  Exanibem  auch  wohl 
ganz  und  gar   (Variola  sine  cj-anthemate).   oder  war  dws.*elbe  doch  nur 
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äusserst  spärlich  in  toto  uuf  der  Haut  vertreten.    Die  secundäreu  Po^'ken 

machten  ihre  gewuhnlichen  Stmlien  (kr  Papel bilduiig  und  Bläschenbildnng 
und  der  eitrigen  Trühiiag  des  Bläscheninhaltes  tVeilieh  alle  durch:  nur 
selten  aber  kam  es  zu  intensiien  loealen  Eiternngsavmptomen,  oder  naraeul- 
Uch  zu  einem  stärkeren  Eiterungsfieber.  Es  glich  also  das  Krankbeitsttild 
im  Ganzen  gewöhnlich  mehr  demjenigen  feines  sogenannten  Varioloids  (im 
heutigen  Sinne  dieses  Wortes),  als  demjeuigeii  einer  Variola  vera.  Während 
endlich  an  den  urspi-üngliehen  Impfstellen  fast  regelmässig  Narben,  nach 
erfolgter  Abstossung  der  Borken,  zurüekblieben,  heilte  das  sccundäre 
Blatterneianthem.  dem  It-iehten  Charakter  der  ganzen  Eruption  ent- 
sprechend, meist  ohne  sonderliche  Karbenbilduug  ab,  und  war  auch  sonst 
die  Reconvalescenz  in  der  Mehrzahl  alter  Falle  eine  glatte  und  ungetrübte, 
Ausnahmen  mit  schwerem,  ja  tudtlichem  Verlaufe  des  Suppuralionsfiebers 
kamen  zwar  hier  imd  da  vor,  waren  aber  doch  im  Ganzen  zum  GlQckc 
nicht  besonders  häufig. 

Der  vorstehend  geschilderte  Xornialverluuf  einer  inoculirten  Variola 
fordert  nach  zweierlei  Bichtiiugen  zu  eineiu  Vergleicheheraus;  zuuächst 
XU  einem  solchen  mit  gewöhnlicher,  natürlich  erworbener  Variola. 
sodann  iiber  auch  zu  einem  solchen  mit  regulärer  Vacciue-Erkrankung 
des  Menschen.  Im  Vergleiche  zu  gewöhnlicher  Variola  lallt  die  Kürze 
des  liicubatitnisstiidiuiris  ai]]',  welches  bei  inoculiiter  Variola  bis  zum  Be- 
giuue  der  tieherhaflen  Allgemeiureaction  nur  etwa  acht  Tage,  bis  zum 
Beginne  der  Localcniption  genau  drei  Tage  betrug,  wahrend  die  Gesanimt- 
dauer  des  Incubalionsstadiums  bei  gewöhnlicher  Variola  sich  iloch  nunsl 
(vgl.  Früheres)  auf  etwa  zwölf  Tage  ausdehnt.  Das  Stadium  der  iieber- 
hafleu  Allgemeinreaetion  mit  seiner  etwa  dreitägigen  Dauer,  die  dann 
erfolgende  Entfieberung  und  der  mit  dieser  Delervescenz  gleichzeitig  slatt- 
fiudende  Ausbruch  eines  mehr  uder  minder  verbreiteten  Variola- Exanthems 
am  übrigen  Körper  imtci-seheiden  dagegen  die  inoeiilirte  Variola  nicht 
mehr  wesentlich  von  einer  sonstigen  (milden)  Blattemerkrunkung.  Der 
oSenkmidigc  Unterschied  zwischen  beiden  betrifil  alrso,  wie  mau  siebt, 
in  der  Hauptsache  nur  die  Evolutionsperiode  der  Krankheil! 

Ein  Vergleich  der  inoculirt«!n  Variola  mit  der  normalen  Vaccine 
des  Menschen  ergibt  dagegen  umgekehrt  (siehe  noch  das  Spitere)  im 
Wesentlichen  durchaus  ähnliehe,  wo  nicht  identisch«  Verhältnisse  lür 
beide  AfTecte  in  Bezug  auf  die  Stadien  der  Tncubatiou  und  der  Ent- 
wicklung der  loyalen  Impfcfflore.sceuzen.  Diese  Cticichbcit  h&lt  an 
bis  zum  llöhupunkte  der  Floritioti,  und  erst  von  diesem  Zeitpunkte  an 
macht  sich  ein  wichtigerer  Unterschied  bemerkbar,  insofern,  als  bei  Impf- 
variohi  nunmehr  ein  inten.^ives,  zwei-  bis  dreitägiges  Kicb^'r  und  mit  Abfall 
desselben  noch  eine  Allgemeineruption  von  Variolen  sich  einzustellen  pflegen, 
während  bei  heutiger  Irapfvaccine  die  Kieberbewegungen  im  Eilerungsstadium 
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der  Localeruptlon  gewöhnUch  milder  ablaufen,  vor  Allem  aber  die  AII- 
gemeineruption  regelmässig  fehlt.  In  denjenigen  Ausnabmslallen 
der  inociilirten  Variola  aber,  in  äenvn  as  (ibpriiaupt  nicht  y.ii  einer  all- 
gemeinen Kni|ition  naebtxäglich  kam  [Varivla  inoctdata  sine  ejcmUheiHalc), 
war  augenscheinlich  eine  noch  grössere  Annäheniug  an  den  Typus  der 
h(^uti|i:en  Nonnalvaccine  des  Menschen  gegeben,  und  redncirte  sich  der 
Tjntersehied  zwischen  beiden  eigentlich  nur  auf  die  grössere  Intensität  der 
fieberhaften  All  gern  einstörung  bei  joner. 

Der  soeljeu  angedeutete  Parallelverlaiif  einer  inoeulirten  Variola  und 
einer  inoculirten  Vacciue,  bezüglich  der  Dauer  der  Latena  und  während 
der  Evolutionsperiode  b^iidor  Affeete.  bildet  eine  klinische  Thatsaclic  ron 
grosser  theoretischer  Wichtigkeit.  Sie  wird  im  Nachstehenden  nochmals 
geeigneten  Orts  lierHU'/.uzieheu  sein,  wpü  sie  fhr  die  Heurtheiluug  des 
Wesens  der  Kuhpucke  des  Menschfii  von  fundameulaler  Bedeutung  ist 
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c)  Variolation  der  Thiere. 

Wfilu-fnd  die  luoculatiou  der  Variola,  als  prophylaktische  Massregel 
fllr  den  Menschen,  seit  dem  Aufkommeu  der  Vaccination  mit  Kecht  bald 
ausser  Gebrauch  gerieth.  wuchs  sie  dafür  im  Laufe  des  XIX.. Jahrhunderts 
allgemach  zu  einem  begehrten  GegKUstande  des  Thierexperimt-ntes  heran. 
Ausgedehnte  Versuche  dieser  Art  haben  stattgeftmden  und,  vor  Allfini  am 
Binde,  Ergebnisse  gezeitigt,  dit'  in  liüchstem  Ma.s.se  bcachtenswerth  sind. 
Letztere  Versuche  rerfolgten  einestheils  den  Zweck,  die  nosologischen 
Beziehungen  der  Variola  und  der  Vaccine  zu  einander  genauer  festzu- 
stellen und  auf  das  Wesen  der  letzteren  eventuell  helleres  Licht  zu  werfen. 
Andererseits  aber  lag  ihnen  auch  die  ziclbt-wnsste  Absiebt  zu  (■irniidp, 
auf  dem  Wege  der  ümzüchtung  eine  Attenuation  des  mensehlichen 
Blatterngiftes,  wenn  möglich,  zu  erwirken  und  ein  solches  abgeschwächtes 
Virus  Htwa  wiederum  zu  Impfzivecken  für  den  Menschen  ve^wend^^a^ 
KU  machen.  Inwieweit  Beides  bisher  gelungen  Ist,  winl  di<'  nacht>tel]ende 
Anseinand'^i'setzung  fiber  den  Gegenstand  kurz  lehren: 

Der  Erste,  welcher,  wie  es  scheint,  einschlägige  Versuche  am 
Kinde  gemacht  hat,  war  tiassncr  (StadtphyBicus  zu  Gnnzburg  in  Bayern). 
Er  verimpfte  (1807)  Variolalyraph'*  von  pockenknuikcn  Kindern  auf  eine 
Anzahl  von  Kilben  und  sah  bei  elf  Stflck  dieser  letzteren  locale  Prornp- 
tioni'U  an  den  Impfstelh^n  enistehen.  die  völlig  Vacfjn^pu.<ifeln  glichen 
und  nicht  von  einer  geneialisirten  Eruption  gefolgt  waren.  Mit  dem  In- 
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halte  dieser  Variolavaceinen  wimlen  sodann  vier  Kinder  oretnipß,  die  eben- 
falls sehr  si*höne  locale  Pusteln,  vur  Allein  aber  ebenfalls  kein  gene- 
raiisirtes  Eianth'm  davontrugen.  Unabhängig  von  (iassner  sollen  später 
Brown  in  Kn^Iaiul  und  Macphaii  in  Noi-daincrika  (JiaUinion.*)  gleiche 
Erfolge  gehabt  hal)eii. 

Aber  erst  Thiele  iu  Kasan  (seit  1H3(J)  und  Ceely  iu  Ailsbury  (seit 
1S3H)  ftthrten.  jeder  selbststäiidig  arlieitt'nd,  die  Sache  in  grossem  Mass- 
stahe  weiter.  Er.sterer  experinieiitirte  aiiliuii^'lirh  mit  eingetrockneter  in**n*'h- 
licher  V*ariolalym|)he,  die  er  mit  warmer  Kuhmilch  reichlich  Terdünnte  und 
in  dieser  Mischung'  zu  Impfungen  ani  Mensrhen  frisch  verwendete.  Er 
erzielte  mittelst  dieser  Kuhmik'li-Variolalymplie  .stark  entwickelte  Local- 
effloresceiizen.  die  mit  inteusivejn  Siippurationsfieber  abliefen;  die  erwartete 
generelle  Eruption  eines  Poekcncxanthcms  blieb  dagegen  aus.  Des 
Weiteren  aber  verwendete  'fhielf  dann  auch  nocli  das  lebende  Bind 
direct  als  ZwiscÜL-nwirth  fllr  das  mensehlielie  Vanolagifl,  indem  er 
Blattprnlyniphe  auf  Kuter  oder  Vulva  von  Kßben  verirapfte  and  später 
KQckimprungrn  itn  Kindern  vunmlim.  Die  bei  den  Kühen  entstehenden 
Variolo Vaccinen  verl>lieben  stets  local,  das  Olciehe  ereignete  sieh  alh-r 
auch  mit  den  särnmtliclien,  naihtiüglich  von  diesen  aus  erzeugten  Impt- 
genitm-en  boi  dt-n  Kindern;  auL-h  blassen  sieh  diese  Oenituren.  ohne  in 
d<^r  Folge  einen  Itütkseülag  in  Variola  zu  erleben,  nach  Art  ge- 
wöhnlicher humaner  Vaccinen  weiter  von  Mensch  auf  Mensch  fort- 
zUchten  uml  zeigten  nur  in  dnii  allprersteu  (tenei-ationen  noch  eint*  etwas 
inlensivert'  Entwicklung  der  begleitenden,  entzündlichen  und  tieberliafien 
Erscheinungen.  Thiele  hat  im  Uanzen  mehr  als  :J01X)  Personen  in  dtr 
angegebenen  \VeL>iO,  diret^t  t>der  indirec-t  von  Variolovaccinen  aus,  mit  Erfolg 
geimpn  und  den  mitigirteit  Impfstutf  nach  und  naeh  durch  75  Oi'nem- 
tioneu  himlifreb  unv«*rändert  fortgeleitet.  Uanz  in  niimlicber  Weise  ver- 
fuhr auch  Ceely  und  mit  dem  nämlichen  KesuUute.  Auch  er  impfte  zu- 
nächst wied^rbidt  menschliche  Variola  mit  Erfolg  :iuf  Kühe  ftber.  sah 
stets  nur  lucale  Itupfpusteln  (Variolovaceinen)  bfl  iJiesen  Thieivn  entstehen 
und  benutzte  sodann  den  animalisirten  Impfstofl^  als  Ausgaiigsmalcrial  fta 
Rfirkimpfungfn  und  weiter*^;  Impfungen  an  ilenscben.  Mehr  als  2000 
iQcuschliche  Individuen  wurden  so  von  ihm  nach  und  nacli  geimpft,  deren 
keines  eine  richtige  Impfvuriola  wieder  davontrug,  obwohl  scbliesshch 
doch  da.s  uryprüngliche  Variolagift  etwa  Uümal  hiutercinander  wiederum 
lediglich  durch  uienscbliehe  Organismen  himbireb  seinen  Weg  geoonmien 
hatte!  Tlass  endlich  aber,  wie  zu  envart»-!!  wur.  derartigen  Abkömm- 
lingen Tun  Variolovaccmen  auch  ganz  die  nämliche  Schutzkraft  gegen 
menschliche  Blatturn  innewohne,  wie  gewöhnlichen  Vaccinen  oder  geiniptlen 
Variolen,  bewiesen  Thiele  und  Ceely  zum  Uebertlusse  noch,  jeder  für 
sieh,   durch  zahlreiche  Nachimpfungen   niii    vollkrittiger  Variolalympbe, 


VariolatioD  der  Thi?re. 


155 


welche  laouulatioin-u   Ijei   den   iieiit^fltMidfii  Impflingen,   selbst  in>ch  nach 
Jahren  Torg^noiunien,  siuiiuitlieh  ganz  und  gar  erfolglos  hlieheti. 

Diese  denkwürdigen  A'ersucliserirelinisa?  Thiele's  und  Ceely's  ge- 
statteten, ausser  den  nächst liegf-ndeti  Sthlussfolgeninger,  anoh  uofh  eine 
weiterf*.  und  zwar  einn  solche  ülier  die  >vahrscheinli(.-he  Natur  der 
Vaeeine.  Wenn  n&mlieli  doL'h,  wie  jene  beiden  Forseher  in  so  ura- 
fasseüder  Weise  gezeigi  hatten,  durch  Variolation  des  Rindes  bei  diesem 
regelmässig  nur  Gtiva.s  7.u  äuiiid»-  gi^bnit^hf,  wtirden  war.  wa«  n;ich  Aus- 
seben und  Wirkung  völlig  der  Vaeeine  glich,  so  lag  doch  jedenfalls  auch 
die  Vermuthuiig  sehr  nahe,  dass  die  riaitlrJich  vorkommende  Kuh- 
pockf;  Wühl  am  Kmh-  iiichls  Anderes,  als  ein  Abkiimriiltng  der  niensoh- 
lichen  Variola  sei.  VüraussichUich  wüi-dc  wohl  difse  AiLsiehl,  die  neuer- 
dings in  der  That  und  auch  mit  grossem  Keeht  sieb  endlich  Hahn 
gebrochen  hat,  auch  bälder  schon  die  Jierrschende  geworden  sein,  wäre 
nicht  nnderen  jrt^wifg-ten  KxperiiiifntaUmMi  (Sacco,  Fröhlich,  Hartfls) 
zunSehs!  die  auch  von  ihnen  wiederholt  versuchte  Variolation  der  Kühe 
regelmässig  misslunizen.  Des  Kerneren  erlebte  es  aber  Heiter  in  dem 
einzigen  Falle,  in  welchi'iu  ihm  die  Krzeugung  einer  Viu'iolovacciiu-  bei 
einer  Kuh  überhaupt,  gelimgen  war,  dass  ein  von  letzterer  aus  geinipAes 
Kind,  ausser  loeulen  Pusteln,  auch  noch  ein  leiolites  generalis  irres  Exanthem 
davontrug.  Vor  Allem  aber  hat  endlich  noch  das  abweichende  Ergebniss, 
zu  ueh'hem  dio  aus  Chauvenii,  Viennoirs  und  Megnet  besiehende 
Lyonescr  Coramission  bei  ihren  Versuchen  (IHtiöj  gelangt  war,  und 
das  autoritative  Ausehen,  das  sieh  an  die  Xanieu  der  Mitglieder  diesc-r 
Commi.i.>i(Jii  knflpfie.  sehr  nachhaltig  dahin  gewirkt,  tini  eint-r  entgegen- 
gesetzten AufTas.sung  d^r  Sachlage  bis  auf  neueste  Entscheidungen  hin 
das  Oberwa.'iser  zu  verleiben: 

Chauveau  und  seine  Genossen  erzielten  nrmitich  hei  den  vielen  von 
ihnen  direct  varioliiten  Kiiben  Juimer  mir  rudLuii'Utiuv  (papulosej  KtHInr^s- 
cenzen,  weitere  Impfungen  auf  »las  Kind  ergaben  ferner  ein  „noch  uiidcut- 
lielieres"  Kesultat;  anderfrseits  erfolgte  bei  eiufr  HOckirapfung  des  Inhaltes 
einer  solchen  verkümmerten  Varlolovaccine  des  Rindes  auf  ein  dreimonat- 
liches Kind  bei  diesem  doch  ein  schwerer  Varinlaausbriir-h!  Letzteres 
Besuliat  mahnt  natürlich  ein-  für  allemal  zu  absoluter  Vorsicht  bpzngtirh 
der  dire^-ten  und  sofortigen  Verwendung  der  Variolovaceine  zur  liüek- 
impfung  auf  den  Menschen ;  zugleich  aber  bestimmte  t-s.  in  Verbindung 
mit  ihri'U  sonstigen  Versuchsergebnissen,  die  betreffende  C'ommission  zu 
dem  apodiktischen  Ausspruche,  dass  Variola  und  Vaccine  zwei  durchaus 
YHr.scbiedene  Species  darstellen  solleu.  deren  eine  nicht  in  die  andere 
Übergehe.  Chauveau  bat  bis  in  die  Liegenwart  hinein  letztere  Ansieht 
in  aller  Strenge  festgehalten  und  zählt  zuirloi<*h,  auch  hetite  noch,  in 
Frankreich   (La,vel  u.  A.)   uml   eWnso   auch    in  England    (Crookshank 
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u.  A.)  eine  Eeihe  von  Anhilngern.  Hinwieilenim  ist  aber  doch  nicht  zd 
verkennen  und  meines  Eraohtens  aueli  kanm  noch  zu  bestroiten,  doss 
neuere  und  neueste  Versuche  auf  ilieseni  interessanten  Gebiete  der  ei- 
perimentellen  Piitliologie  auf  dm  Alleren tsthiwlensle  wietlernm  in  uui- 
^ekelirtein  Sinne  zu  deuten  sind: 

Unter  denjenigen  Forschern,  die  (seit  1870)  das  betreflende  Problem 
eTperinientell  wieder  anfgenotninen  habf-n.  sind  vor  Allem  Sentit  (in 
Hiersux.lt I,  U  Voigt  on  Hainbnrgi,  Haeciiis  und  Kteinod  (in  Lancv- 
Genf),  Fischer  (in  Karlsnihe),  Hiine  (in  Bradford)  und  L.  Pfeiffer 
(in  Weimar)  zu  nennen.  Das  Efirebnis**  der  einschlägigen  Dntersuehiuigen 
lä8St  sich  kurz,  ilahin  zusüuiinenfasseu,  dass  die  L'ebertragung  der  Variola 
auf  das  Bind  im  Allgemeinen  leicht  (und  stets  mit  vaccineartigem  Erfolge) 
dann  gelingt,  wenn  man  .statt  der  einfachen  hnjjfstiehe  für  die  Au^ahme 
des  mensc-hliehen  luipfstoffes  brt.-itere  ContJtct dächen  iScarificationen.  oder 
nanifutüfh  Sehiihfliwrheti  der  Kpiderniisj  wählt,  Beobachttrl  mau  ausser- 
dem auch  noch  die  allerdings  gebotene  Vorsieht,  mindestens  drei 
weitere  Male  noch  die  entstandene  Variolovaeeine  vorerst  con- 
tinuirlich  von  Rind  iiuf  Rind  zu  verira|tfen,  bevor  man  sie  zur 
Rüekimpfung  auf  den  Menschen  verwendet,  so  ist  auch  das  so  sehr 
gefürchtete  Ereignis«  des  Rückschlages  in  Variola  (Luvet  u.  A.)  nicht 
mehr  in  Helniclii  zh  ziehen,  da  nunmehr  die  Ümzüchtung  des  Variola- 
gifte«  in  die  mildere  Fonn  der  Varreine  dauernd  vollzogen  erscheint 
Nachdem  allein  im  (icbieic  des  Dcuisrhen  Kelches  während  des  letzt- 
verflossenen  Jahrzehnts  Hunderttausende  von  Jlenschen  mit  derartiger 
unigeniodclter  Variolovacriue  erJbIgreich  und  ohne  Rückschlag  geimpft 
worden  sind,  ist  wohl  in  der  That  mizuuehiuen,  dass  zwl^dien  Variola 
und  Vaccine,  wenn  schon  nicht  absolute  Identität,  so  doch  jc<lenfal[s  der 
allcrindniste  genealogische  Connex  besteht.  (Vgl.  übrigens  über  diesen 
Pimkt  noch  Weiteres  in  dem  folgenden  Capitel  über  nThierpotiken",) 

Aelinlich,  wie  das  Kind,  sind  aber  atich  noch  andere  Speci«s,  so 
namentlieh  Affen.  Pferde,  Schafe  und  Ziegen,  für Variolatiou**mpfiinglirh, 
allerdings  nicht  durehgehend.s  mit  völlig  ideniisrboui  Erfolge,  Es  bestehe n 
hier  uSmlich  noch  im  Einzelnen  einige  erwähnenswerthe  Verschieden- 
heiten; auch  divergiren  Ulterdies  in  gewissen  speciellen  Punkten  noch  die 
Angaben  dt-r  betreffenden  Autoren  unter  einander.  Der  anscheinend  ge- 
hmgenen  Versuche  Zuelzer's,  mittelst  Inoculation  von  Variolablat  und 
von  Pnckenkrusten  bei  Affi'ii  eine  richtige  Blatternkrankheit  zu  erzeugen, 
wurde  bereits  .in  früherer  Stelle  (vgl.  „Variola",  Aetiologie  unter  n])  Er- 
wähnung gethan:  auch  sollen  Afieu  f^lr  das  flüchtige  Gontogiam  der 
Variola  eniptanglich  sein,  da  sie  in  tropisclien  Ciegenden  Öfter  zur  Zeit 
der  Uerrsehaft  menschlicher  Variola  ma.ssenhafl  von  die>ier  Krankheit  mit- 
ergriffen  und  dahingeralTl  werden  sollen  (M.  Schmidt).   Dagegen  haben 
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Uuii^t  uud  nnniontlich  Copeuiaa  bei  ihreu  InoculatioDS versuchen  inil 
Variola  aii  Aff^-n  ledigUcii  loeale  Tmpfpusleln  beoljaelitet,  so  ^las.s  also 
I>iflereiizen  der  ReHultale  und  Beohaclitungen  Augenschein tiih  hier  nocli 
exiätlren,  der^ii  Urund  erst  die  Zukuuft  auf/.tihr-lli^n  haben  wird. 

I^as  Pferd  ist  wie  das  ßiud  fflr  da:»  Üfk-htijrt'  Coritay:ium  der  Variola 
uneniplKiiglitli;  bei  luoeulation  lon  Variolalymphe  entstehen  ferner  wie 
bf-i  Jt-üt^m  ebt^nfalls  nur  liM-aU  ProruptioiitMi  { Variolo-Eiiuitinn).  Dujregen 
soll,  abweichend  vom  Verhalten  dts  ßindes.  beim  Pft-rde  ein  geuerahsitler 
Pwkenaasscblag  dann  entstehen,  wenn  Variolalyiiipln?  direet  in  die  Blut- 
bahn i'ingeföhri  wird  (Wjirloinoni").  St-haf  imd  Ziey^e  verhalten  sich 
iin  Allgemeinen  dem  fixen  Contagiuni  der  menschlichen  N'ariola  und  damit 
auch  der  Inoeulalion  gegenflber  zieinliL-h  rcfractür  und  reagiren  auf  Varlola- 
tion.  wenn  ja,  besten  Falles  nur  local.  Etwas  anders  scheint  liinge;L'eti 
die  Stellung  dieser  Tliiere  gt^gentilvr  der  aninialiseheci  Vaecinf  und  der 
Heirovuccine  zu  sein:  überdies  kummt  aber  Ljullich  noch  dem  Schaft*  <^Tne 
ihm  spetielt  eigent hfinilithe  und  von  Variola  v ersc Iii e d e n e  Pocken- 
krankheit.  die  Ovine.  7,11.  (Vgl.  über  die  belrefffuden  Punkte  ebenfalls  nin*h 
Speeielleres  in  dorn  näi-hsttn  Capit»;!  idw^r  „Thierpocken'*.) 

t-iteralur. 

VarioIatlAn  des  Riniies.  Gassner:  SaUbitrgor  mnl.-tihir-  Zeitung,  1807, 
N'r.  67  (oitirt  nucli  Bolin:  H&nd)>ueb,  S.  217).  —  Thiele:  UenkVs  Zeitücbrift  fiir  dl« 
Stut«irzn«ikitn<Je,  iH'i'.t.  Bd.  XXXVH.  —  Ceely:  Bcobtiohtiinf^on  üb>(>r  dio  Kiih{>ockf>n 
u.t.w.  (ii)>crKtzt  von  Ht^iui).  1H4I.  —  Ueit«r:  IIi>nke'fl  /eilsebrtft  u.  s.  w.,  Bd  XXXVIII, 
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Viernois,  P.  5K-yti«C:  Vnceine  »-l  VftrioU,  titudf  fMite  :ia  num  Je  li  SocK-t«  dw 
Sciences  mMicaUiii  d«  LTi>n.  Rapport  etc.  Pari«  18G!>.  —  Climtveau  1. 1.  o.  c. ;  ferner:  0« 
raatonomie  d*  In  Vaccine.  Annalea  d«  Dermatologio  H  A»  SyphilJdolflgif,  1370.  N*o.  U; 
femer:  R«rue  medio&lo  dt>  la  SbInsb  romoniio,  1U9I,  Nr.  7;  f^rnr^r:  Bulletin  de  l'Atil- 
dvDXif  de  Mtfilecin«',  lb9I.  ÜO.  et  27.  nvtabre.  —  Lay«t  I.  c.  —  Crooks^liaiik  I.  0.  — 
St-iifü:  Berliner  klin.  Woobenselir..  Id72,  N'r.  17.—  L.  Voigt;  Dt'utache  Vicrtelj»hr»- 
■-.-Urift  für  uffi-ntlit-lie  (iesundheitspt1«ge.  Bd.  IV  und  Rd.  XV.  —  Piflcber:  Jlün<.-h«ner 
med.  Wriohensi-^hr,,  1^90,  Xr.  42.  —  Eternud  >•{  Ua<.->'i<i9:  S^maine  nindjcaltf.  1890. 
Ko.  58;  ferner  Contribation  a  iBtud'?  de  In  Variob\-ai;cme  ew.,  Gen«ve  1892;  f«ni«r 
Uaecius:  Contribiition  Jt  li-tudp  d(>.ii  rapporu  qui  cxiiiient  entre  la  Variola  et  la  vaccin«. 
Bat?  1882.  —  L.  Pfoifl'er:  Verhamiliinfiicii  der  IX.  Vcrsainuilung  der  Gesellschaft 
für  Kindcrlifilkuiidv  (in  Halk' a.  S.>,  Wicsitadon  IS'J'2:  fiTnvr:  Uandbucli  der  sp«cielUn 
Tlit'rspie  innerer  Kranklivit^n  von  Penioidt  und  Sliiitzing,  Bd.  I,  S.  2GI. 

lieber  Variolaüon  dut  Äffer  vgl.  man:  Z11eI7.Br:  <>nlralltl.  för  die  mcdicinisoho 
WiucitiiAbaft,  IH74,  S.  H^fl*.  —  M.  S<>limi>it:  XnalogiAcbe  Klinik.  1K7*>,  Bd.  I,  S  97. 
—  BolUngcr:  Samuilungen  klinieeher  Vortrage  Cbcnosgeg«bea  von  R.  Volkmann), 
I*r.  iiO.  —  BuiHi  1.  t:..  1887.  —  Cupcman:  Provevdings  of  the  Koyal  Soi-iely  of 
J^ondun.  Vol.  LIV.  N'r.  Sl'iJ,  pag.  187. 

Tcber  die  Varlolalion  von  Pferden  nnd  Sohaf«>n :  Bo|ling<'r  1.  o.  —  L,  Pfeiffer: 
Uandbni'li  d<-r  speciellon  Therapie  innerer  Krankheiten,  Bd    1.  B.  218.  21U  und  2f>5. 
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Bei  verschibdentliclieii  Säiigetbieren,  in  speeie  solcheu,  die  tom 
Mfüschen  domeBticirt  woMeD  sind,  kommen  pockenartige  Erkrankungen 
vor,  die  generell  als  Thierpocken  bezeichnet  werdsn.  Unter  diesen  diversen 
Tbierpocben  stellt  die  Pocke  des  Rindes  (Kuhpoeke  oder  Vaccine)  wegen 
ihren  bekannten  Beziebnngpii  zur  SL-butzpoekenimpfung  des  Menschen 
(Vaccinatiod)  für  das  äratliche  Interesse  an  Wicht  if^kfit  obenan. 

Trotz  dieser  ihrer  excf^ptioneikn  Bedeutung  für  die  praktisi-bK  Medicia 
darf  indessen  die  Vaccine  wissenschaftlich  nicht  ausser  Zusammenhaug 
mit,  den  übrigen  Thierpocken  betracblet  werden,  zn  deren  weitfrera  noso- 
logischen Gebiete  sie  als  einzelne  Species  gehört.  Dazn  kommt  noch,  dass 
auch  da.s  Problem  der  Scbutzwirkucg",  um  derentwillen  die  Vaecination 
praktisch  betrieben  wird,  eine  noch  allgemeiner*'  Beleuchtung  findet,  wenn 
man  auch  noch  die  sonstigen  aniinalen  Pocken  formen,  zum  Wenigst«u 
einige  der  wichtigeren  unter  ihnen,  in  den  Kreis  der  Besprechung  mit 
hinein  zieht.  Aus  beiden  GrOnden  erscheint  eine  kurze  Auseinandersetzung 
über  Thierpocken  überhaupt  an  die.ser  Stelle  entschieden  angebracht: 

Ihrem  generellen  klinischen  Charakter  nach  lassen  sich  die  Ter* 
scbiedenen  Pottkenspecies  tlberhaupt,  einscbliesslicb  namentlich  auch 
der  mi-ns<-hlichen  Variola,  in  zwei  grossen-  uml  distinete  Gnip|wu 
vertheilen  (Bollinger).  Die  einen,  zu  denen  als  Paradigma  eb**n  die 
Menscheupocke  (Variola)  zählt,  stellen  wirkliche  Seuchen  dar,  welche 
die  betreffende  Speeie«  epidemisch,  beziehungsweise  epizootisch  heim- 
suchen, und  welche  innerhalb  derselben  nicht  nur  durch  lixes,  sondern 
ebenso  sehr  auch  durcli  flücbtigf^s  Contagium  verbreithar  sind.  Die 
anderfn  zeigen  dagegen  diesen  seuebcnartigen  Charakter  nicht:  sie 
tauchen  vii^lmehr  stets  nur  sporadisch  auf,  auch  pflanzen  sie  sieb, 
einmal  aufgelaucbt,  besten  Falles  nur  gradaliin  von  Individuum  zu  Indi- 
liduinn  fort,  da  ihre  weitere  Verbreitung  innerhalb  (wie  ausserhalb)  der 
Speoies  lediglich  durch  fixes  Contagium  gescbiflit.  Tn  den  pockenarligea 
Erkrankungen  erster  Art  (oder  Pnckenseiu'ben)  7jihlt,  ausser  der  mensch- 
lichen Variola,  unter  den  Thierpocken  namentlich  die  Schafpocke  (oder 
Ovine),  zu  den  pockenartigen  Erkrankungen  zweiter  Art  dagegen  di«» 
Pferdepocke  (Equine  oder  „M;mke">  und  sodann,  was  hier  besonders 
interessirt,  die  Kuhpoeke  (oder  Vaccine). 
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Eiii  weiterer  Uiilerschiid  zwiseht^n  ii**n  P(>ek(?n  ffsTer  niid  zweiter 
Art  besteht  noch  dariu,  dass  jene,  die  seut-houartigen  Pocken  (Variola, 
Oviiie),  innerhalb  der  ihnen  adäquaten  Specle«  (Mensch,  bezii^hungswcise 
Sfhafi  unter  dem  Bilde  »Miier  schweren,  fieberhaften  All^emein- 
erkranknn^  Vfirlaiifen  und  duss  es  bei  ibneii  auch  zur  Katwieklung  eines 
diffusen.  Aber  den  ganzen  Körper  verbreiteten  Pockenexanthems 
in  der  Regel  koiiJiiit.  Bei  den  Poekenafft-ctionen  zweiter  Art  (Kquine. 
Vaccine)  sind  hin^e;i£en  die  krankhaften  All^emeinerscheinungen  an  den 
Individuen  der  Speeies  nur  wenig  entwickelt:  namentlieh  fehlt  ihnen  aber 
rogelmitssig  ein  genemliKirte-'^  Exantbttii.  Ks  kommt  viehii^hr  lediglieh 
eine  localc  Proruption  zu  Stande,  und  zwar  lediglieh  dort,  wo  das 
fiie  Cont^gium  ziiOillig  oder  durch  Inocnlation  hingelangte,  und  wo  es  zu- 
gleich Gelegenheit  fand,  diireh  eine  verselirte  Slelie  der  Honilage  hin- 
durch in  die  tierer>'n  Schichten  der  Epidermis  einzudringen. 

Dieses  üenerelle  vorausgeschickt,  mOgen  sodami  noch  einig«  speeielle 
Daten  über  die  genannten  Thieriioekeu  (Sehafpot^keu  einerseits,  Pferde- 
[Mck^t)  und  Kuhfiocken  andererseits)  hier  imcbfolgen.  Sie  beziehen  »ich 
zunächst  auf  die  klinischen  Erscheinungen  an  den  betrogenen  Thieren 
selbst,  sodann  al>er  auch  noch  auf  die  üebertragbarkeit  der  in  Frage 
stehenden  Poekenfonnen  auf  Individuen  anderer  Specles  (einsi-hliesslieh 
der  Sflccies  humatia): 

Dit;  Sehafpockf.  Ovine  (englisch:  8hee{i-pus;  französisch:  clavelee). 
ist  eine  von  d«n  Schafzflchtern  sehr  gefiirchtete  ( weil  höchst  ansteekeudo 
und  gefUhrliche)  Seuche  der  Species  omtm,  die  in  ihren  Epizootien  einen 
grossen  Procentsatz  von  Todesl^llen  (25  Procent  und  selbst  darüber)  macht 
und  auch  bei  deu  fiberlebenden  Thiereo  nicht  (selten  bleibende  Schädi- 
gungen (namentlich  dos  Wollkleidesj  setzt.  Die  Krankheit  beginnt  im 
Einzelfalle  nar-h  at-ht-  ))is  neuutägigem  Ineiibationsstadiuin  gewöhnlich 
unter  lebhaften  melirliigigen  FiebererM-heinungeu,  mit  deren  Nachlass  eiu 
papuli>s-ve sie u loses  Esaiichem  am  ganzen  Kßrper  der  Thiero  auftritt,  das 
spater  in  Suppunilion  fibergeht  und  eventuell  auch  Karben  (mit  WoUdefect, 
ß.  oben)  hinterlässt.  Die  klinische  Aehnlicbkeit  mit  menschlicher  Variola 
springt  ohne  Weiteres  in  die  Augen;  auch  ist  nicht  daran  zu  zweifeln, 
dass  beid4^  Affectionen,  Ovine  und  Variola,  mit  einander  in  naher  Ver- 
wandtschaft stehen. 

Aber  trotz  dieser  Berührungspunkte  ist  dennoch  die  Ovine  keine 
mit  der  Variola  identische  Species,  denn  beide  Seuchen  gehen  nicht 
in  einander  diref:t  (Iber.  Man  hat  bisher  nm-h  niemals  eine  Tebertragung 
der  Uvine  auf  den  Menschen  nach  Öeuehenart  beobachtet,  dergestalt,  dass 
etwa  beim  Herrschen  einer  Epizootie  der  Schafpocke  durch  Uebertragung 
des  äOchtigen  Oviueeontagiums  eine  Variola-Kpideraie  des  .Menschen  ent- 
standen wäre.  Tiid  ebensowenig  wurde  auch  umgekehrt  je  eine  Kpidemi«^ 
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nieiischl icher  Variola  bisher  nachweislich  zur  Ursache  imd  zum  Ausgangs- 
punkte einer  Ovine-Epizootie.  Hiernach  handelt  es  sieli  also  augenscbeiulieh 
um  zwei  zwar  ähnliche,  aljwr  doch  ina  Hrunde  verschiedene  pathoiogiscbB 
Species,  deren  eint-  dem  MeDschen,  deren  andere  dem  Scitafe  eigen thßnilioh 
ist,  'und  die.  rauinlich  wie  zeitlich,  nur  neben  einander  verlaufen.  Eine 
seufh(marli^e  Uehertm^iin^  (anf  dem  Wege  des  t'lilehtigeu  Contajciuiu:^) 
findet  für  Jede  derselben  zwar  mit  ^os&cr  Leichtigkeit  innerhalb  der 
ihr  speeiell  zugewiesenen  Art  (Meiiäch,  beziehungsweise  Schaf),  aber 
tiicht  proiuiäcue  statt. 

Eine  Kmpningliebkfit  für  dae  flüchtige  Contoj^ium  d>?r  Ovin^  1>est''ht  da- 
gegen bis  zu  einem  ^ewiäseu  (inde  fOr  diu  dem  Schafe  auch  zuologiscli  be- 
sonders nahe  stehende  Ziege;  auch  verlnnfen  ao  entetehfnde  Ovinepock^n  der 
Ziegen  bei  diesen  ebenfalls  mit  hnbem  Kleber  nud  nilgemeinem  Exanthem.  Oh 
es  aussfirdera  noih  ori^i Diire  Ziegcnpocken  gebe  oder  nicht,  ist  mehr  als 
fraglicb;  wabi^cbeiiitich  siud  vietuiehr  die  iUterbiiupt  blälier  nur  :iielten  lieobarb- 
(«teii  Fälle  von  Zit^genpocken  insgesammt  nirbts  Anderem  als  :il>geirrte  Schat- 
pocken  (Ijoilingeri. 

Wiewohl  mm  das  C'oniagium  der  Ovine  in  ädehtiger  Form  weder 
auf  den  Mens.lien.  noch  auch  auf  sonstige  Species  i ausgenommen  die 
Ziege)  (ibi-Ttragbar  ist^  so  ist  dagegen  eine  Uebeilraginig  durch  luocub- 
tion  (mittelst  des  Cnntagium  fixum)  mehrrältig  möglich  und  wiederholt 
gelungen.  DieOvination  der  Menschen  gelingt  zwar  nielit  leicht,  wi« 
umgekehrt  auch  nicht  die  Variolatiou  des  Schafes  (vgl.  Früheres  unter 
Variolalion  c\),  aber  cbensifweuig  blieben  doch  auch  alle  dahin  gehenden 
Versuche  etwa  ohne  Ausnahme  völlig  erfolglos.  So  haben  z.  B.  namentlich 
Sflcco  und  Le«:ni  schon  in  den  ersten  Decennifo  des  XIX.  Jahrhunderts 
Oviiiationr^ii  am  Menschen  mit  Erlolg  ausgefllhrt.  und  Andere,  Spätere, 
waren,  verelnzettemale  wenigstens,  bei  den  Versuchen  ebenfalls  glücklicli. 
Weit  leichter  indessen,  als  den  Mensehen,  gelinsrt  es,  gewisse  andere 
Thitre.  so  uauieullich  das  Rind  (Reiter)  und  das  Kaninchen  ((ierlaehi, 
KD  ovinicen  und  bei  ihnen  eine  pockenartige  Erkmnkung  dur«h  l'eber- 
tragnng  des  Coniaginm  ßxum  <hr  SclmfjKJcke  hervoraurufen.  Wichtig  ist 
nun  erstlich,  dass  hei  allen  derai-tigen  gelingenden  l' eher  tragungen  der 
Ovinc  auf  andere  Speoies,  und  insbesondere  auch  hei  solchen  auf  den 
Menschen,  ausniihmsloB  nur  loealelmpfblaltern  (von  viiccincarligem  Aus- 
sehen), niemals  a}ier  luichtrdglich  noch  geueralisirtH  Kxantbemausbrflche 
beobachtet  worden  sind.  Sodann  ist  interessant  und  ausserdem  auch 
praktisch  nicht  ohne  Bedeutimg,  da.sä  gelingende  Ovulationen,  gleich 
Vaccinationeu  (und  Variolatidtien).  den  neim[iften  (Menschen  oder 
Thieren)  im  Aitgenieinen  Immunität  gegen  pockenartige  Infectionrn 
Oberhaupt  gewähren  (Saeco.  Legni  u.  A.),  die  Ovine  also  namentlich 
auch  der  inen.sidilieheu  Variola  gegenüber  auf  den  Menschen  schult- 
pückcnarlig  wirkt. 


Tbißrpttcken.  IUI 

Rückimpfungen  endlieb  der  (humanisim-n,  bovinisirten  n.  s.  w.) 
Urioe  auf  das  Schaf  oder  Betro-ÜrinatioDeu  erweisen  sich  gewOlintich 
nU  erfulgreii'b  und  liefern  am  Häuligstpn  aiieb  nur  wieder  locale  Impf- 
blatlerii.  weicht-  aber  nitbtsdestoweni^er  dem  Schafe  SeUulzkraft  Kfgen 
Ovine  und  andere  Pockeuarten  gewähren  sollen.  Es  verditnte  darum  auch 
d*!r  vun  Bohn  gemachte  Voi-sohlag,  die  Schafe  zum  Schutze  ge;:en  die 
natOrliche  Oviue  mit  modiäcirtem  Ovioestofife  zo  impfen,  der  vom  Menschen, 
Rinde  od*T  Kaninchen  zu  gewinnen  wäre,  Alglicb  in  Erwägung  gezogen 
2u  werden. 

L'eber  die  beim  Pferde  vorkonkmenden  pockenartigen  Erkrankungen 
ist  Folgendes  zu  bemerken: 

Es  wurdi-n  beim  Pferde  sowohl  generalisirle.  wie  aneh  locaü- 
sirte  Poekeneruptioneii  beobachtet;  jene  verlaufen  unter  heftigeren  AU- 
gemeinsymptomen,  als  diese,  zeigen  indessen  trotzdem  niemals,  wie  gegen- 
sätzlicli  hierzu  die  Schafpocken,  einen  eigentlich  epizootisehen  Charakter.  Die 
nosologi.^lie  Stellung  der  generalisirten  Horse-pox  ist  noch  unklar:  doch 
sei  hier  nochmals  daran  erinneii.  dass  directe  Injection  von  meuschlieber 
Variolalynipbe  in  die  Blutbabn.  rmch  Warlnmont.  bei  Pferden  ebenfalls 
generalisiilt'  Pocken  ausschlüge  hfrvorbring*'U  .soll.  (Vgl.  Variulutiun  unter  c\.) 
Auf  andere  Speeies  (Mensch,  Scliaf.  Kindl  Übergeimpft,  erzeugt  dagegen 
das  Contentnm  der  Horse-pox  selbst  immer  nur  lucale  Impfblattern,  die 
wie  richtige  Vaccinen  sicli  ausnehmen  und  auch  die  gäeiche  Scbutzkrafl 
wie  diese  enlfaheu.  Als  localisirte  Pockenform  des  Pferdes  tigurirt  dann 
zweitens  die  Equine  im  engeren  Sinne  des  Wortes,  auch  Mauke  (eng- 
lisch: „grease"!  genannt,  die  eine  historische  Bedeutung  deswegen  besitzt, 
weil  sie,  ihres  unlieben  Charakters  wegen,  von  Jenner  (mit  Cnrecht) 
fQr  die  eigentliche  Mutter  der  Vaccine  angesehen  worden  ist.  Die  Mauke 
tritt  bti  den  Pferden  gewöbnlicb  an  den  Fesselgelenken  der  HinterfÜsse 
auf  und  ist  von  einem  dreitägigen  Initiattieher  eingeleitet.  Nach  demselben 
zeigen  sich  imter  starker  entzElndÜcher  Schwellung  der  umgebenden  Haut 
an  den  betroffenna  Stellen  zahlreiche,  gedrängt  stehende  Blüschen  mit  an- 
fänglich klaiem.  spütcr  trilbem  luhattv.  Diese  EfHorescenzen  pflegen,  theils 
spontan,  tbeüs  namentlich  auch  in  Folge  zufilliger  mecbaiiiscber  In.snlt«, 
bald  zu  platzen  und  wandeln  siüh  dann  in  unregelniässig  eontourirte.  ober- 
flücbliche  OescbwQre  um.  die  langsam  abheilen.  Die  häutig  iV)  ammonia- 
katisch  rie<'hende  Lymphe  der  E(piine  lässt  ^>icb  sowohl  auf  das  Pford  seihst, 
wie  auf  Schal.  Kind  und  Mensch  wirksam  weiter  verimpfeu  (Equinatiun), 
lind  ebenso  gelingt  aueh  ohne  ScbwiL'iigkeit  die  Betroequinatiou  von  Rind, 
Schaf  oder  )(ensch  auf  das  PtV-rd.  Ks  entstehen  bei  solchen  Equinationen 
oder  Ketroequinalionen  in  der  Regel  grossere,  wohlcvntomirte  Impfbtattem 
an  den  Impfstellen,  ganz  wie  Vaccinen  aussehend  und  mit  di.Mi  gleichen 
Schutzwirkungen  wie  diese  begabt;   auch  hat  man  deswegen  öftere  Maie 
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schon  bei  passeoder  Gelegenheit  die  Vaccination  des  Meuscheu  iii  thünirer 
Zeit  wohl  dureh  die  E^^uiiiatioxi  dessf^lben  ^'cradezu  ersetzt.  Allgemeiner 
ist  indessen  letzteres  nie  geschelien.  tiiiiJ  mit  Grund,  denn  man  IjefDrchlete 
immer  bei  diesen  prophylaktischen  Kiiiiinationeu  die  Möglii'hkeit  der  Mit- 
iibertragung  anderweitiger  krankhafter  Afiecte  des  l'ferdes,  insbesondere 
des  Rotzes,  auf  den  Menschen.  In  jüngerer  Zeit  hat  man  deswegen 
aucli  nirgends  mehr  zu  dem  angegebenen  Zwecke  Menschen  eijuinirt. 

Was  norh  die  nosulogische  Stellung  der  Kqiiine  anlangt,  sit 
geht  die  Ansieht  aUet*  competenteo  neueren  Forscher  ziemlich  gleich- 
lautend datiin  aii'^.  dass  sie  wahrscheinlioh  nichts  Anderes  sei,  als  eine 
vom  Menschen,  oder  Ritidi;  auf  das  Flerd  abgeirrte  Variola,  beziehungs- 
weise Vaccine  (BoUinger.  L.  Pfeiffer  n.  A.).  Es  ist  hier  nicht  der 
Ort,  auf  die  Beweisführung  des  Näheren  einzugehen,  da.  wie  bemertt, 
die  Eqiiine  ffir  die  Prophylaxis  d*-*r  Variola  keine  ai-tuelle  Bedeuttuig 
mehr  besitzt. 

Um  so  gi'üsseres.  praktischefi  wie  theoretisches  Interesse  knüpft  sich 
dafür  an  die  pockenai-tige  Erkrankung  des  Kindes  oder  die  Vaccine  (Kuh- 
pofke,  englisf;h:  Cow-pox).  Insofern  sie  bisweilen  scheinbar  spontan  bei 
Individuen  der  Specks  bovina  zur  Entwicklung  gelangt,  bezeichnet  man, 
wie  Eingangs  die.ser  Arbeit  bereits  hervorgehoben  ist,  die  emspreehenden 
Fälle  speciell  als  originäre  oder  natCirlicbe  Vaccine  (auch  Oow-poi. 
im  engeren  Sitine  dieses  Witrltis).  Da  die  originäre  Vaccine  den  materiellen 
Ausgangspunkt  des  gesammten  Vaccinationsverfahrens  bildet,  so  erbeiscbi 
sie  auch  unstreitig  unter  allen  animalen  l'ockenformen  hier  die  eingchondsie 
Berücksiclitigimg : 

Die  natürliche  Vaccine  ist  keine  be-souders  hSnlige  Krankheit  und 
scheint  in  neuerer  Zeit  eher  noch  seltener,  als  früher  vorzukommen.  Man 
beobachtet  sie  ani  Oeftesten  im  Frühling  und  Voi-sommer,  in  derjenigen 
Jahreszeit  also,  iu  welcher  die  Milch|iroduction  des  Rindviehes  am  Er- 
giebigsten ist  und  in  der  am  Häutig^sten  gemoiken  wird.  Sie  ist  ausnahmslos 
eine  locale,  niemals  eine  generalisirte  Pockenform.  die  man  fast  nur  bei 
milchenden  Kühen,  äusserst  selten  dagegen  bei  anderweitigen  Exem- 
plaren des  Rindviehes  (Fürsen,  Kälbern  und  männlichen  Thicren)  prünir 
und  secundfir  zu  Stande  kommen  sieht.  Hei  den  Ktlhen  hinwiederum  sind 
es  die  eigentlichen  Melkstellen,  d.  h.  nicht  sowohl  die  Zitzen,  wie  viel- 
mehr  die  sogenannten  Striche  des  Euters,  die  so  gut  wie  immer  die 
Localisatiou  der  Kuhpocken  abgeben.  Alle  diese  namhaft  gemachten  Eigen- 
thfimlichkcitcu  der  natürlichen  Vaccine  machen  es,  zusammengenommen. 
änssei'st  wahrscheinlieh,  dass  das  Melkgesehüft  eine  ganz  hervorragende 
iiiisserliehe  Bedeutung  fflr  die  Gent'se  der  Affection  besitzt,  und  da.s«  auch 
die  weitere  üebertragung  ihres  fixen  Contagiums  (von  Kuh  lu  Kuh)  vor^ 
Kugsweise  in  praxi  an  jene  Manipulation  geknüpft  isl. 
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Tier  EntwiokliiniL!:  der  natfirlichen  Vaeeinen  können  i>törungen  dos 
Befindens  der  Thiere  (verminderte  Fr<;sshist,  L-iwas  Fieber)  vorausgehen; 
weit  öfter  ist  jedoch  If^lzter^^s  nicht  df:r  Kall.  Man  bemerkt  an  den  etwas 
geschwollenen  und  sehintrzhafteu  Strichen  des  Euters  zuerst  kleine,  erbsen- 
bis  groschen grosse  roihe  Fltji-ke.  die  io  derbe  Papeln  sich  umwandeln  und 
auf  denen  dann  rasch  sieh  vergrOssernde  Bläschen  enLsl»;lii-ii.  Letztere 
erscheinen  iiu  ausgebildeten  Zustiinde  bald  gedelU,  bald  imgedellt  und 
enthalten  i]i  den  Fficliern  ihres  multitorulüren  Gerüstes  reichliche  Menden 
klarer  Lymphe.  Sodann  beginnt,  gewühubch  schon  gegen  Ende  der  ersten 
Woche,  miler  lebhafterer  entailudlieher  B&thun^  und  Infiltration  der  ge- 
sammten  ergriffenen  Partie,  die  eitrige  Umwandlung  des  Inhaltes  der 
Effloreseenzen  und  etwas  .später,  etwa  vom  zwölften  Tage  an.  die  Ein- 
trut'knung.  Während  der  Suppuration  besteht  oll  eine  massige  Pertnrbalion 
des  üesamintbefindens,  namentlich  einiges  Fieber;  auch  erfährt  die  Milch- 
absonderung um  diese  Zeit  ziemlich  häufig  eine  sehr  merkliche  Herab- 
minderung. Erwähuenswerth  ist  endlich  noch  bezllglieh  der  Verlaufsweise 
in  toh,  dass  hei  den  nalürticlien  Kulipocken  öfler  der  Ausbruch  der 
Einzel eftlprescenzcu  ein  etwas  ungleichzeitiger,  ^ch^bweise  erfolgender 
ist  was  bei  geimpften  Kuhpocken  des  Bindes  (und  des  Menschen)  nicht 
vorkommt,  und  dass  man  in  Folge  dessen  bei  jenen  ewntuell  frische 
Pusteln  und  eintrocknende  Pusteln  naclibarlich  bei  einander  finden  kann. 

Der  geschilderte  Verlauf  einer  natctrlitdien  Vaccine  des  Bindes  kann 
im  Einzelnen  kleinere  Abweichungen  erleiden,  die  vorzugsweise  von 
mechaniscben  Momenten  (interkurrenten  Insulten  u.  s.  w.)  abhängig  sind. 
In  der  Kegel  hält  Jedoch  die  Knmkheit  den  bezeichneten  Gang  inne  und 
ist  in  zweieinhalb  bis  drei  Wochen  beendet.  Nach  AbsloKKung  der  Borken 
bleiben  an  den  Stellen  der  EfHorescenzen  rundliche  oder  ovale,  seichte 
Narben  auf  den  Strichen  des  Euters  zuhlck,  itie  oft  noch  nach  Jahren 
deutlich  sichtbar  sind. 

Die  natürliche  Kuhpocke  bet^lli  eine  mid  dieselbe  Kub  erfahrungs- 
gemlSS  nur  einnuilig;  das  (ileiche  gilt  ültrigens  auch  von  der  künstlich 
(doreh  Impfung  von  Rind  anf  Kind)  erzeugten  Vaccine.  Da  thatsachlieh 
kein  sicherer  Fall  bekannt  ist,  in  welchem  ein  und  das  gleiche  Thier  sieh 
mehrmalig  für  Vaccine  empfUnglich  gezeigt  hätte  und  mehrmalig  erkrankt 
wfire,  so  scheint  demnach  die  durch  die  Affcetion  erworbene  Immunität 
für  das  Rind  wohl  regelmässig  eine  dauernde  zu  sein.  (Vgl.  dagegen 
das  Verhalten  des  3(ensclien  unter  „Kevactrination"  in  dem  Späteren.) 

Die  Vaccine  ist  mit  Leichtigkeit,  vermöge  ihres  liien  Contagtums, 
auf  den  Mt^nsclien  übertragbar,  die  bumanisirto  Vaccine  sodann,  noch 
leichter,  weiter  übertragbar  Ton  Mensch  auf  Mensch.  Unabsichtliche 
U ehe rt ragungen  der  Vaccine  auf  den  Menschen  sind  frfliier  häutig  vor- 
gekommen  und    kommen    auch    heute    noch    bisweib'ii    vor:    vor    Allem 
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gab  und  gibt  da.s  Melken  vaccinekranker  Kühe  zum  zurdllij^pn  Ceber- 
tritte  des  Virus  vaccinale  auf  den  Älenschen  iV\c  geeifrneie  und  a«s- 
i-eichendc  Veranlassung.  Die  humanen  Vaccine -EfHorescenzen  lmb(>n 
natflrlicli  in  den  betreffenden  Fiilleii  ilirt^n  Sitz  vor  Allem  an  den  Hünd^o 
der  Mfilker  und  Melkerinnen,  und  ihre  ConpTienz  mit  dem  Exanthem  ara 
Euler  der  Kühe  ist  seit  Langem  schon  dem  Beohaehtungssinue  des  I^and- 
volkf'S  nicht  verborgen  geblieben.  Eljenso  eindringlich  aber  wirkte  auch  noch 
auf  das  Nachdenken  desselben  die  weitere,  immer  mederholt  gemachte 
Erfahning.  dass  solche  natürlieh-vac<;inirte  Individuen  gegen  mensch- 
liche Variola  bei  herrschenden  Poekenepiilemien  sich  später  gewöhn- 
lich immun  verhielten,  fcliermil  wird  diejenige  cordinale  Thatsacbe 
berührt,  welche  historisch  den  Ausgangspunkt  der  gesamraten  Vaccina- 
tionsleliri^  tmd  Vai-iinatiemsbewegiing  gebildet  bal,  und  auf  welche  im 
Späteren  nui^bmals  des  Näheren  zunickzukoiuinen  ist.  (Vgl.  das  folgende 
Capitel:  ^Vaecinaiion  des  Menschen".) 

Das  fixe  Contagiuin  der  Vaccine  ist  ferner  nicht  allein  auf  Rind  und 
Mensch,  sondern  auch  noch  auf  Pferd.  Schaf.  Ziege  und  etwelche 
andere  Species  zufällig  Übertragbar  und  ebenso  künstlich  öberimpfbtr. 
Der  Effect  einer  jeden  solchen  Vaccinatioii  bei  Mensch  oder  Thier  ist 
immer,  mit  einer  sofort  zu  nenupnden  Au.snahmt'.  der  glfiche.  nimlich 
die  Entstehung  einer  örtlichen,  aut  die  Stellen  des  Intraitus  liri  be- 
schränkten, vesiculös-ptistulüsen  Affection  von  pockenartigem  Aussehen, 
mit  welcher  es  beim  Men.schen.  Pferde  und  den  sonstigen  in  Frage 
kommenden  Species  regelmässig  sein  Bewenden  zu  haben  scheint.  Einzijf 
und  allein  da«  Schaf  l)e:in(wortet  eine  bei  üipi  vorgenommene  Vaccination 
mit  boviner  Vaccine  auftnlliger  Weise  mitunter  nicht  nur  mit  örtlichen 
impflilattern.  sondern  auch  mit  einer  narhfolgenden  Allgemeineruptioo 
am  übrigen  Kilrper  von  ovineähnlichem  Charakter  (Wolf.  Koch.  Forsten- 
barg).  Zugleich  soll  auch  dem  Schafe  die  ehnnfalls  iH^merkenswerthe 
Eigentht^mlichkeit  znkoumn-n.  das  fixe  Oontagium  der  Aaccine  unter  Cm- 
stönden  verflüchtigen  und  auf  letzterem  Wege  sodann  in  dt^r  eigenen 
Species  weiter  verbreiten  zu  können  (Bollinger).  Aus  diesen  firdnden 
hat  man  denn  auch  die  Vaccination  der  Schafe  als  Propliylakticum  gegen 
natOrliche  Üvine  allgemein  aufgegeben.  (Vgl.  dagegen  die  etwas  al»- 
weichenden  Besnttate  mit  humanisirter  imd  bovinisirter  Ovine  weiter  oben.) 

Dass  hinwiederum  das  Rind  sowohl  das  Contagium  der  humaui- 
sirten  Vaccine  wie  dasjenige  der  menschliehen  Variola,  desgleichen 
aber  auch  die  Ovine,  Etjuinc  u.  s.  w.  auf  dem  Wege  der  Inoculation 
willig  annimmt,  wurde  schon  im  Früheren  erwähnt  und  grösseren  Theile* 
auch  bereits  näher  ausgeführt.  Es  reagirt  ferner,  wie  gleichfalls  schon 
betont  ist,  auf  alle  diese  Pi-uccduren  unterschiedslos  nurrait  örtlichen 
pustulösen  Impfproruptionen,   die.  auf  den  ursprünglichen  Träger  zurück- 
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geimpft,  ebtuJalis  wieder  nur  Örtlich,  an  den  Impistellen,  aiiftreteu  und 
sieb  in  dieser  Form  nunmehr  eontiiiuirlich  weiter  fortzftchten  lassen. 
Endlich  erstreckt  sich  der  temporäre  oder  dauerudH  Schuty..  den  alle 
diest  verst:LiedcntUciicn  Impt'produi-te  dem  erfolgreieh  ^reiiupfteii  Kinxel- 
wesen  (ilenschen  odor  Thier)  gewähren,  erfahnmg-iigt'inSss  unterschiedslos 
auch  auf  alle  poi^kenarti^en  Erkrankungen  insgesammt  (Menschen- 
pöcken  wie  Thierpocken). 

F&sst  man  alle  diese  Thatsachen  kurz  zusammen,  so  erhellt  namentlii'h 
das  praktisch  llbeiiius  wii^htige  R('ii;u1tat,  das»  düiii  Orgunisnius  des  Rindes 
in  ganz  hervorragen  dem  Masse  die  Eigenschaft  zukuninit,  gencrallsirte 
Pocken,  wie  Variuhi  und  Oviue,  dauernd  in  loealisirte  zu  verwandeln, 
ihnen  damit  zugleich  einen  mitigirten  Charakter  zu  verleihen,  und  zwar 
alles  dieses,  uhnn  drr  imniunisirenden  Wirkung  allzunalitj  v.» 
treten.  Uii-  Nutziinwenduug  auf  die  menschliche  Variula  bildet  den 
einen,  besonders  bedeutungsvollen  Fall  dieser  Art;  er  wurde  in  dem  xor- 
gängigen  Capilt*!  imter  r),  „Variolatioji  der  Thiere'",  bereit«  ansftlhrliL'li  zur 
^rache  gebi-acht  und  zugleich  auch  in  allem  Wesentlichen  erledigt. 

An  der  nämlichen  Stelle  wurde  aber  auch  bereits  die  Frage  nach 
der  eigentlichen  Natur  der  Vaccine  b+'rührt  und  der  noch  herr- 
sehenden (,V>ntroverse  auf  diesem  (iebietf  kurz  gedacht.  Die  Wichtigkeit 
des  Gegenstandes  erheischt  nun,  auf  die  gemeinte  Controverse  jetzt  noch- 
mals zurUckzukoiumeu  und  sie  zugleich  uoeU  vou  einer  etwas  tuidereu 
Seite  her  niiber  zu  beleuchten.  Der  Meininigsstreit  über  (]ie  wahre  Natur 
der  Vaecioc  spitzt  sich,  nach  dem  früher  Bemerkten,  noch  immer  dahin  in 
gedoppelter  Weise  zu,  da&s  die  Einen,  zu  denen  namentlich  französische 
Forscher  (Lavet  u.  A.)  unter  Chauveau's  Führung  zählen,  in  der  Vaccine 
überhaupt,  der  animaleu  wie  der  huuianisirten,  eine  selbslstäudige,  von 
der  menschlichen  Variola  ursprünglich  verschiedene  Pockenform  er- 
blicken, die  der  Species  bovina  zugeordnet  sei  und  in  letzterer  Beziehung 
sich  tftwa  analog  rler  0\inf,  des  Schafes  verhalte.  Nach  der  anderen  .Auf- 
fassung, dip  tii<«torisch  mit  Thiele  und  Ceely  ihren  Anfang  nimmt  und 
neuerdings  namentlich  in  Bollinger,  L.  Voigt,  Kternod  und  Haccius. 
Fischer,  Hirne,  L.  Pfeiffer  u.  A.  ihre  Vertreter  findet,  ist  dagegen 
die  Vaccine  von  der  Variola  nicht  iirtlich,  .sondern  nur  spielartlich  ver- 
schieden, da  CS  mit  einiger  Leiehtigkeit  (vgl.  Früheres)  gelinge,  die  Variola 
durch  Ueberpdanzung  auf  das  Riufl  iu  die  Vaccine  umzuzücbten,  und 
sollen  dcirumcli  beide,  Variola  und  Vaccine,  im  (iruade  doch  idcntiseb 
sein.  Von  entscheidendem  Belange  fQr  die  ganze  Frage  ist  nnu  offenbar, 
wie  kurzes  Nachdenken  ohne  besondere  Nachhilfe  lelirt,  die  Application 
beider  einander  entgegenstehenden  Theorien  auf  die  sogenannten  üriginär- 
fiille  der  Vaccine  bei  den  Kühen;  auf  diese  Fälle  und  auf  ihr  natürliches 
Vorkommen  hat  daher  auch  Jede  weitere  Discussion  Ober  den  Gegenstand 
vor  Allem  ihr  prüfendes  imd  vergleicbendeK  Augenmerk  zu  richten. 
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Nun  lehrt  aber aile bisherige Erfaliruag,dassi1it?se sogenannten Originir- 
ftJIe  von  Vaccine  bei  den  Kahen  gemeinhin  vü  lüg  sporadisch,  durch  jahre- 
lange Interrallezeitlicb  von  eiiiantler  getrennt  iiiulobcnsoauchrtumUr-h  gänzlich 
von  einander  disparat,  bald  hier,  bald  dort  dann  und  wann  eiiuiiul  auftaiicheu, 
mit  anderen  Worten  also,  jegliche  Coiitinuität  unter  einander  TCr- 
misscn  Ihssimi.  DU'Sfn  Verhaltfn  bleibt  durchaus  räthselhaft  und  iinorkürt, 
wenn  man  mit  Chaiivcan  an  der  Spccißcität  der  Vaccine  in  aller  StreD*?e 
festhält:  dagegen  erscheint  es.  logisch  wenigstens,  sehr  wohl  plausil}?!*  wenn 
mau  gwgentheilig  in  duti  .'-ogenftnnti'n  Origi[iür(iilleii  der  Vaccine  nichts 
Ändei"es  sehen,  noch  erblicken  will,  als  znfälliire  und  gelegentliche 
Abirrungen  eines  sonstigen  pockenartigen  Virus  auf  die  Kuh,  welches 
Virus  selbst  von  irgend  einer  anderen,  gerade  gegebenen  und  im  All- 
gemeinen regelmässiger  Hiessendia  l'oekenquellc  unmittcHmr  herstammt. 
Als  solche  mnihmassliche  und  radgliche  Bezugsquellen  für  das  fragliobe 
Virus  können  aber,  nach  Bollinger.  iu  Frage  kommen  und  fOgliofa 
gelten:  1.  in  den  frilheren  Perioden  der  Geschichte,  naujentlich  die 
menschliche  Vm-iola  in  ihren  ehemaligen,  so  häufigen  und  so  üms- 
gedehnten  Epidemien  und  Pandemicn:  2.  t^r  die  Gegenwart,  neben  der 
ersteren.  leider  noch  nicht  röllig  versiegten  Quelle,  vor  Allem  die  jetzt  üi 
Kuropa  anenlhall>en  verbreitete  bunianlsirte  Vaccine.  Ausser  diesen 
beiden,  aller  WuhrM-heinlichkcit  nach  hauptsächlichen  liezug&qu eilen 
(mensi'hlicher  Provenienz)  dOrllen  ab«  endlich  aueh  noch  fflr  einielne, 
besondere  Fülle  Jüogeuannter  originiirer  Vaccine,  eventuell  und  je  nachdem, 
prfisumptiv  verantwortlich  gemacht  werden:  3.  allßillige  pockt^nartige 
Erkrankungen  derjcnigeu  Uauasüugetbiere.  mit  welchen  diu  Kühe  in 
öftere,  nähere  und  zulüllige  Bertlhrung  gerathen  (wie  Schaf,  Pferd  n.  s.  w.). 

Mit  letzterer  Annahme  wäre  dann  allerdings  die  Vaccine  ihrer 
Spticificität  nicht  nur  überhaupt  entkleidet,  sondern  sie  hätte  zugleich 
damit  sogar  aufgehört,  ausschliesslich  nur  Varietät  (oder  Spielart)  einer 
eiuigeu.  nosologisch  uutheilbaren  Hauptart  (der  Varioh»)  zu  sein.  Ob- 
wohl nun  der  Beweis  fiir  die  Hiclitigkeit  dieser  Theorie  zur  SCeit  n<Kb 
nicht  in  aller  Strenge  geführt  werden  kann,  so  scheint  mir  dieselbe,  unter 
allen  möglichen,  (ür  die  Pathogenese  und  Aetiologie  der  Vaccine  am  AUef^ 
wenigsten  etwas  Bestimmtere*!  zu  prljudicireu  und  darum  auch  bis  auf 
Weiteres  noch  am  Meisten  innerliche  WahrHcheinlicbkeit  für  sich  zu  be- 
sitzen. Dennoch  stehe  ich  nicht  au,  die  Vaccine,  in  der  Hauptsache  und 
in  der  Überwiegenden  Mehrzahl  ihrer  EinzelEiine,  als  eine  derivirte  Er- 
krankung der  menschlichen  Variola  anzusehen  und  damit  itatnrlicb 
auch  den  mikroorganischen  Erreger  der  Kuhpocke  im  concreto  sa  oller 
meist  ftlr  identisch  mit  demjenigen  der  menschlichen  Variola,  oder  doch 
nur  (Ür  spielarttich  von  diesem  verschieden,  zu  erachten.  Es  Ut  nun 
offenbiu:  Aufgabe  der  genaueren  parasiiologischen  Forschung,  die  ra«dt- 


cinische  Wi&^eiit$(.*hart  über  diesen  gubtil^n  (Tegeiistand  in  i^ukimfl  noch 
mit  Tdlligeren  und  entseheidenderen  Hesultaten  nufzuklürfn,  als  dieses 
durch  das  bisher  Geleistete  ihrerseits  schon  geschehen  ist.  (V/rl.  ..Variola", 
Aetiologie  und  l'athogent?se  unter  h\.)  Hiermit  ist  vorderhand  wohl  Alles 
lierührl.  was,  nach  dem  j,'egeiiwrirtiKeii  SUnde  unseres  inndiclnisehen 
Wissens,  aber  die  mögliche  Natur  des  Vaccinegiftes  und  damit  auch  der 
Vaccine  selbst  von  V'emnnttwegen  unsgesagt  werden  darf. 
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a)  Geschiclitliclies- 

)ie  Thaisiirlie,  dass  die  sogeuaiiiitfii  originärt?ii  Vaccinen  (Cöw^ 
pox)    durch   C'oulact   auf  den   .Mccscben    Übertragbar   sind^    ist   seit] 
unbestimmbaren  Zeiten  bekannt.   Ebenso  ist  aber  aueh  schon,   lange   Torj 
Jenner,  das  Factum  nicht  uavermerkt  ^'eblieben,  dass  un^eblattene  Per- 
sonen, die  irt'endwaiin  einmal  zufällig'  sich  mit  solchen  ICuhpocken  toficirt 
hatltfii  (insbesondt^rn  nlao  Melker  und  Melkttrlunen).  fortan  gegen  Menscbeii- 
pocken  sieb  immun  verhielten.    Alexander  v.  Humboldt  erwähnt  z.  K 
gelegentlich  seiner  ßeiseerinnerungen  aus  den  Tropen  (1803),  dass  gt^wisse 
ioilinriiüche  Hirleij^iümme   der  ('ordiller»'Ji  ÄJexiko^   vun  der   scbi'itzeudeo        i 
Wirkung  der  Vaccine  gegen  Variola  schon  seit  Menschengedenken  durch-  ^M 
aus   überzeugt   seien;   Bruii   bestätigt   das  Gleiche   von    dem  Stamm  der  ^ 
-Elihals   in   Beludsclüstau  (Kussmuul).    Aber  auch   auf  europäiHchem 
Boden  war  der  Glaube  an  diö  imiuunisirende  Kraft  der  Kuhpocko,  ncwh 
bevor  Jenner  ihn  zum  klaren  Wissen  erhob,  raehrHlltig  schon  unter  den 
Landbevölkerungen  vorbreitet  und  Üieilweise   g:iuz   fest  eingewurzelt;   so 
namentlich    in   <len   südlichen    <Trafschaflen  Englands,   ferner   in  Holstein 
und  Mi-cklenburg,  in  Hannover  tmd  Sachsen  n.  s.  w.  Ebenso  hatten  hier 
und  da  gelegentlich  luicli  Aerzte  bereits  von  diesem  Olauben  Notiz  ge- 
nümmen  (Heim),  ja   vereinzeil   sogar  sich   mit   der  betreffenden    Frage 
schon  vorübergehend  eiperimeniell  befasst  (Sutton  und  Fewster).  De»- 
gleic-hen  ist  endlich  noch  festgestellt,   dass,  ebenfalls  vor  .Tennpr,   auch 
schon   etwelche   riebtigc  Vaccinationen  (von  Laienbändenj  an   Menschen 
ansgefUhrt  wordeji  sind,   in  der  ausgesprochenen  Absicht,  die  Impflinge 
vor  künftiger  Variola  zu  schützen. 

Heim  erfuhr  bereits  I7ü3  von  seinem  Vater,  einem  Uorfgeistlichea  tm 
Sachsen- Mein! ngisvhen,  dass  die  Melkerinnen  seiner  Heimat  von  dem  prophy- 
laktisclic-u  Wertlu;  der  zufnllig  acquirirtmi  KuliiJuekt^n  durchnus  überseugt  seien. 
Sutton  und  Fewster,  zwei  «■ngliei'he  Aerxtv,  liatlf-u,  ebenfalls  vom  Hörensagen 
her.  Kfnntiüss  davon,  dass  Vaccine  angeblich  gegen  Variola  luimnoität  ge- 
wührpu  solle.  Sie  impften  darum  1,1778)  eiuigen  Pereonon,  die  frfiber  eloinal 
vacciöi'S  iiilicirt  gewesen  waren,  der  Probe  ballier  die  ilenscht;npockfn  ein. 
Der  Effeet  dieser  VnrioIutioDen  war  ein  völlig  negativer,  womit  Beiden  tr- 
wiesen  schien,  dass  der  Volksglaube  wohl  Ijeoht  habe.  Leider  fanden  die  An- 
gabeo  Sutton's  und  Fewster's  in  mediciDis''hen  Kreisen  dumal^   nicht  die 
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iiöthige  Beachtung,  und  auch  sie  sdb&t  untcrliossoD  es,  noch  weitere  Versuche 
über  A'w  Sach«  nachträglit:!!  unztisteUen.  Benjamin  .Testy,  du  Pächter  iD 
Gloueestershire,  ist,  allem  Anscheine  nach,  der  Erste  gewesen,  der  in  Europa 
Vaccinalionen  mit  originärer  Kuhlymphe  am  Meni^chen  zu  prophylaktischem 
Zwecke  gemucht  hat.  Im  Vertrauen  auf  seine  eigene  Immunität,  rlle  vr  sieh 
durch  eine  frfihpr  durchgemaehtui  Vacciue  erworben  zu  liubeii  glaubt«,  impfte 
er  1774  s^einer  Frau  und  seini'n  tteiden  Sühnen,  um  sie  vor  möglicher  Tnriola- 
Infeetion  zu  bcwahrvn,  die  Kuhpocken  mit  Erfulg  ein,  und  noch  nach  38  Jahren, 
Quchdem  inzwischen  diß  Jenner'gchen  Publicationen  längst  zum  geistigen 
Gemeingut  der  civiUsirten  Menschheit  geworden  waren,  erwiesen  jene  drei  Per- 
sonen sich  gegen  eine  gema^^hte  Pro  bei  n  Ovulation  (mit  Variola)  vollkommen 
rc£ract&r.  Ktwas  später  als  Jesty  hat  fernt-r  der  Schullehrer  Plett  zu 
Starkendorf  bei  Kiel,  ebenfalls  in  prophylaküseher  Absicht,  Vaccinntionen  mit 
Origiuärlymphe  (jui  de»  beiden  Kindern  seines  Gutsherrn)  bei  (Telegeuheit  einer 
Porkenepidemie  ausgeführt  (1791).  Er  fuBste  dabei  auf  dem  Vcilkaglauben 
seiner  sächiiischcii  Heimat,  nicht  minder  aber  auch  ganz  direct  auf  der  hol- 
steinischen Tradition. 

Aus  allem  Gesaj|flen  erhellt,  dab^  die  Idee  der  vacciiialeii  Schutz- 
poeken ijiiptuug  uicht  auf  eiuujal  fertig,  win  Palhiä  Athene,  dem  Haupte 
eines  einzelnen  Denkers  und  Beobachtei-s  entsprun><en  ist  IVotz  alledem 
gebührt  aber  doch  dem  EiuiMi,  iiiirnlich  Edward  .It-iiner  (praktiKchnm  Arztft 
zu  Berkley  in  üloster,  geboren  174*j,  geslürheo  lH2äj,  das  unbestrittene 
Verdienst,  den  Volksglauben  seiner  I^ndsleute  sai  die  iScbutzkratl  der 
Vaccine  zunächst  3Ü  Jahre  hindurcli  (seit  I7ü8)  auf  diis  SorgfälliRSt« 
casuistiseh  gt'^prül't  und  die  ßii^bti^^keit  desselben  i>odann  noch  durch 
eine  Reihe  »clilagender  Experiment«  viillig  eiuwurlHfrei  bewiesen  zu 
haben.  Schou  aus  diesem  tirunde  Allein  würde  Jenaer  den  Xaniuu  eines 
Ehrenbürgers  tler  Menschheit  verdienen.  Eine  wirklich  schöpferische  Initiative 
aber  bekundete  er  vornehmlich  darin,  daiss  er,  als  der  Erste,  die  liiimani- 
sirte  Vaccine  zu  Impfungen  verwendet  hat  und  mittelst  derselben  erst 
die  allgemeine  Verwendbarkeil  des  Schutzmittels  für  die  Folge  über- 
haupt ermöglichte.  Seine  eigenen  Versuche  unterschieden  sich  anränglJch  j 
nicht  von  jenen  Sutton's  und  Fewster's,  nur  w&reu  sie  zahlreicher  und 
auch  genauer;  bie  hegatmeu  mit  Inoeulationen  von  Variola  bei  suli-hen 
Personen,  die  vor  kürzerer  oder  längerer  Zeit  zurailige  Kubpockeu  fiber- 
standen hatten  (16  Filllen  im  Ganzen).  Bei  Allen  blieb  die  Inoculation 
völlig  erfolglos,  ohuohl  sich  unter  den  von  ilini  Inuculirten  solelie  be- 
fanden, die  vor  mehr  als  ;J0  Jahren  die  Vaccine  durchgemacht  hatten. 
Während  er  nun  aber  mit  dem  eben  Angegebenen  doch  elgentlicli  nur 
auf  breiterer  experimenteller  ßasis  Etwa.s  zum  wiederholten  Male  feätr 
stellte,  was  vor  ihm  Andere  schon  gefunden  hatten,  schritt  er  in  der 
Folge  dann  zu  ganz  neuen  und  selhststündigeu  Versuchsanordmiugen 
und  Versnchen  vor:  Arn  14.  ]^lai  171H>  impfte  er  von  einem  Falte  gu- 
legentlich  erworbener  Vaccine  bei  einer  Melkerin  (f^arah  Nilmes)  auf  einen 
Sjfthrigen  Kjutben  (James  Phipps)  ab  und  voUtlQhrte  mit  diesem  Acte  die 
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erste  ül>erh]iupt  vörgeoüinmßne  Vuccinatioii  am  Meusclion  mitteUt  ber^itsj 
humanisirter  Vaccine  (erster  Generation).  Dcv  Knabe  bekam  Tolleot-' 
wickelte  Kulipocken,  gerade  so,  wie  wenn  er  sich  zufillHg"  mit  natnrlioher' 
(animaler)  Kiil^HKrki;  Infiriit  gehabt  bälte,  und  eine  bald  heruach  bei  ihm 
vorgenommene  VarioUtion  ergab  bei  ihm,  wie.leoüer  es  bcstimint  er- 
wartet  hatli>.  absolut  negatives  Impfresultat  Hierdurch  war  zum 
Wenigsten  für  einen  Fall  und  zum  ersten  Male  erwiesen,  dass  auch  die 
bereits  humanisirto  Vaeeine  auf  den  Menschen  weiter  übertragbar  ist,  und. 
ferner,  dass  auch  der  bereit?  huninnisirte  Impfstoff,  wie  der  natflrliebe. 
imiuuDlsiremle  Kraft  gegen  Variola  besitzt.  Hiermit  gab  sich  indessen 
-lenner  noch  keineswegs  zufrieden,  wartete  vielmehr  auf  weitere  fielegen- 
heit,  den  Versucli  zu  wiederliolen.  und  ihn  zugleich  noch  mehr  zu  er- 
weiteni.  Diese  Gelegenheit  ergab  sitb  ihm  eret  zwei  Jahre  später  (1798). 
als  ein  neuer  Fall  von  Originärvacciiic  ihm  xur  Verfügung  stand,  von  dem 
zunächst  ein  Knabe  den  [animalt^n)  ImpfsloS^  erhielt.  Sotlann  ab««r  wurde 
die  nunmehr  humunisirte  Vaccine  von  diesf-m  Knaben  aus  coDtiDuirliclu 
fünf  Genei-aTiont.-n  hindurcii,  weiter  von  Mensch  auf  Mensch  mit  Erfolg 
verimpft  imd  bei  allen  diesen  Personen  nachträglich  noch  die  Vartolation 
gemacht,  die  jedes  Mal  völlig  versagte.  Erst  jetzt  wagte  es  Jenner.  mit 
dem  gewonnenen  ßesultate  an  die  Oeffentlichkeit  zu  treten,  in  seiner  tör 
alle  Zeiten  denkwürdigen  und  gnindlegenden  Schrift:  „An  inquiry  into 
the  eauses  and  eftects  of  the  Variolae  vaeeinac.  known  by  the  narae  <if 
the  Cow-pox  (London  17y8).'- 

In  dieser  wird  auf  lirund  der  geraachten  Beobacbtimgen  und  Ver- 
suche die  Vaceination  an  Stelle  der  (getTihrlichen » Inoculation  der  Men.seben- 
blattern  als  ein  sirheres  und  zugleich  gefatirloses  Prophylakticum  gegen 
die  Variüla  empfohlen,  des  Kernert?n  aber  auch  gezeigt,  ihiss  in  der 
Humanisiriing  der  natürlichen  Lymphe  ein  Mittel  gegeben  sei,  jederzeit 
über  die  nöthige  Menge  wirksamen  Impfstoffes  zu  Sclititzzwecken  verfögen 
zu  kunnen. 

Der  ersten  Pnblicatiou  Jenner's,  die  ungeheueres  Aufsehen  erregte 
und  bald  ins  Lateinische  sowie  in  alle  lebenden  Sprachen  Europas  über- 
setzt war,  folgten  in  den  l)eiden  ailchsten  Jahren  noch  zwei  weitere: 
„Furtber  Observation»  on  the  Variolae  viLcrtiiae.  ur  Covv-poi  (l^ndon  ITOi))" 
und  „A  continuation  of  faets  and  observalions  relative  to  the  Variulae 
vacomae.  or  Cow-pox  (Londou  1800)",  welche  wesentlich  bestätigeude  und 
ergänzende  Kemerkinigen  t-ntbielten. 

Inzwischen  aber  war  bereits  die  Vaceination  selbst,  trotz  mancher 
Anfeindungen,  die  sie  schon  aiit^nglidi  gleich  zu  erdidden  hatte,  in  Eng- 
land sowohl,  wie  auf  dem  Continente  zu  sehr  verbreiteter  Prüfung  und 
Anwendung  gelangt.  Viele  Tausende  von  Personen  waren  erfolgreich  ge- 
impft,  viele  Himderte   unter  ihnen  zur  Controle  auch   noch  nachträglich 
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variolirt  worden:  )»ei  allen Tatcinirten,  ohne  Ausnahme,  hatte  die  Inoculation 
vereagt.  und  hatte»  sich  somit  lÜf  Ki'wurtHnyeii,  du-  man  »ndasJenner'sche 
Verfahren  knüpfte,  im  wesoutliehen  PuJikto  l>estätigt.  Aerzte  rou  nam- 
haftestem liufi-  —  in  England  Pcarfüon  und  WoodviJle,  in  Frankreich 
Äubert  uild  Hnsson,  in  Osti'rreidi  Ffjrrc»  und  de  Carro.  in  ItaMen, 
Al!t!n  a»  Feuereifer  vurangub»^nd,  Sacco  (.Mailand),  in  Deutseliland  Hall- 
Iroru  und  Stromeier  (Hannover),  Soemmeringr  mid  Lehr  (Frank- 
ftirt  a.  M.),  ia  der  Schweiz  Odier  (Genf)  —  waren,  nach  genommener 
Kinsicht.  auf  das  rjel)h:i(l<?ste  für  die  VaccinatiftU  eingetreten  und  hatten 
lür  sie  ttberzcug^ngsvoil  Propaganda  gemacht.  Auch  in  den  Niederlanden, 
den  skandinavischen  Ländern,  in  Riissland,  Spanien  und  Portugal  regt« 
es  sich  bereits  mit  Madit  zu  ihren  (innsten.  Ktirz  2;Lisammengefn.sst:  Bevor 
noch  <las  neue  .lahrhundcrt  recht  bejionncn  hatte,  war  bereits  von  ärzt- 
hcher  Seite  her  ia  *janz  Europa  ein  ki'ätl:i<i:er  Anlauf  f:enoinmen,  um  das 
60  einladende  und  augenscheinlieli  auch  so  wirksame  Prophylakticuni  gegen 
die  geftlrchtete  Blatternpest  sofoit  auL-h  auf  hreiter  empirischer  Basis  ge- 
hörig zu  accreditiren.  lünzugel'üert  si'i  noch,  dass,  abgesehen  von  der 
treibenden  Macht  hervorragender  Aerzte.  auch  sonstige  kräftige  Beihilfe 
nirgends  auslilinb.  lu  allen  Liindern  farrderi  sirb  vielmehr  wohldenk^nde 
und  Vünirlheilsfreic  Miinuer.  auch  unler  dou  Nichliirzten,  die  in  Wort 
und  Schrift  die  Vacoination  empfahlen  und  inslicpondere  ihr  auch  materielle 
l'ntersttUzuiig  zutheil  werden  Hessen.  Hiernai-h  darf  man  unbedenklich 
sagen,  dass  die  durch  .leniiiM*  eingclpiteto  Vacrinatinnsbewegring  allgemein 
unter  sehr  günslig4Mi  Auspifien  begann  und  zuuilchst  auch  miU-htigen 
Fortgang  oalmi. 

lUreQ  äiühtlmreu  Auädrurk  fanden  diese  Beatrebungca  vor  Altem  in  äcr 
friüadung  ölTenllieher  uaii  privater  Impfinstitute.  In  London  erstand  so  bereit« 
ITIU*  dan  erat.--  flitigfr  Art,  von  FreiindtMi  der  Vaccinatioii  nestiftet,  da»  unter 
Pearson's  Leitung  gestellt  ward;  vinr  Jahre  spätpr  dana  08o3)  das  „Känig- 
tiche  lastitut  zur  Ausrottung  der  Blatteni".  dem  Jenaer  selbst  viele  Jahre 
hindurch  vorstand.  Beide  Ia.slilute  muidilen  nidi  el>ensosehr  durch  unentgelt- 
liche Vomahmi'  von  Impfungen  (an  ticstimmtcn  Woclientageiü,  wit-  auch  dureh 
Versandt  von  Lyniplii^  iiaeli  dem  In-  und  Ans'land  iim  die  Suche  dei'  Vaccination 
verdienl.  In  Wien  wurdi'  auf  dii»  Bi'trfdli-n  dt'  (.'arr«'s  bt-reila  i[n  Jahr«  1801 
die  k.  k,  Fiadelanslalt  kuiu  Haii]iti]iipfin9titute  der  (»stpri-e ich i sehen  Monarchie  be- 
stimmt und  damit  zugleich  der  Vaccination  auf  dem  ("ontinente  die  erste  staat- 
liche An^Tkvunung  gL'gebL>u.  Auch  dieses  Institut  war  von  seiner  Bi^gründung 
an  eine  PflunzsIÜtte  der  Scbutzpycki;nlmpl'iiug  ün  Wsten  Sinnt'  dieses  Wortes; 
inslw§ondert'  hat  es  durch  musterhaft  snrgföUi);!»  utid  cons(H|Ufnt<-  Fortzücfatung 
der  humanen  Lymphe  den  Beweis  Her  Volltilchtigkeit  des  ppei'iellen  Jenner^ 
sehen  Impfstoffes  vielleicht  am  Cnumstösslichsten  gebracht.  In  Berlin  wurde 
1 802  das  Friedrich  Wilhehns-Waisenhaus  als  öffentliche  Impfstation  eingerichtet; 
in  Breslau,  iljrittingen  und  anderen  deutschen  Studien  entstanden  innerhalb 
der  Jahre  |H01  — 1805  nacli  einander  diverse,  theils  private,  theils  auch  rdfent- 
liphe  Institute  zur  l*flegt'  des  Irapfwescns.  In  Ku«sland  (Petershurg.  Mosk.nu) 
und  in  Italicu  (MaiUnd)  folglu  man  sehnvU  dem  Beispiele  Oeslerreicbs,  indem 
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man  zur  Cultar  der  Lrniphe  namentlich  nuf  die  staaüicheji  FmdeiftnatnltH 
recnrrirte  ti.  s.  w 

Das  siuiieiiluUige  Merkmal  eines  wirklicLea  prophylaktischen  Effectes 
im  Grossen  war  eine  bis  dabin  noch  nie  erlebte  Abnahme  der 
Morbilititt  und  Mortalität  an  den  Blattern,  die  Qberall  dH  bemerkbar 
wurde,  wo  ninn  ernstlialier  mit  der  ^'3^■(■iImtio^  vorg^gaugeu  war.  Dieser 
Effect  wurde  schon  im  »rsten  Decennium  des  XIX.  Jalirhunderts  patent; 
im  zweiten  trat  er  noch  um  Einiges  deutlicher  hervor  und  sah  darnaeh 
aus,  von  Dnuer  sein  zu  wollBn.  Zugteich  aber  wurde  er  auch  die 
Veranlassung,  dass  eine  ^Vnzahl  von  Staati'ii  nnil  Kegierungen  sich  ge- 
trieben sah,  die  Vaecination  für  die  Bevölkerungen  ihres  Machtgebietes 
zu  einer  obligaten  Angelegenheit  zu  erheben  und  gesetzlich  zu 
umchen.  Der  erste  Staat,  iii  welohein  diesi'tj  geschah,  war  Bayern,  das, 
auf  Heireiben  Reiters,  bereits  iui  Jalire  1HÜ7  ein  in  den  meisten  Punkteo 
geradezu  niustergiitiges  Inipfgesetz  erhieli.  Xaeh  demselben  waren  alle 
Kinder,  ohne  Ausnahnje,  schon  im  t-rsten  Lelx-nsjahre  zu  vacciniren ;  auch 
enthielt  dasselbe  noch  eine  ganze  Reihe  sehr  präeiser  und  vernünftiger  Vor- 
schriften in  Bezug  aui*  sachverständige  f'ontrole  der  IrapfresnltÄte.  Buch- 
führutig,  Zwangsimpftingen  in  Blattern  Zeiten  uud  andere  wirhtige  Ver- 
haltuug^niassrcgeln.  Diesen  Vorzügen  seines  Impfgesetzes  verdankte  d^a 
auch  Bayern  prophylaktische  Resultate,  die  nirgendswo  sonst  im  weiteren 
Ablaufe  des  Jahrhunderts  übertroffen  wordeji  ^nd  (v.  Bulnierincq):  auch 
hat  Bayerns  Vorgehen  anderen  deutscheu  Bundesstaaten  zur  Nacheifenrng 
gedient.  So  wurden  innerhalb  der  Jahre  1815—1832  auch  nach  einander 
in  Baden,  Wlirttctnberg,  Oldenburg,  Sachsen-Gotha  und  -Meiniugen,  Brauri- 
SL'hwt-ig  Iiupfgcsetze  erlassen,  deren  wesentliches  Priucip  der  dirccte 
Impfzwang  war. 

Minder  günstig  gestalteten  sich  die  Verliältiiii-se  im  Bereiche  dt^r 
beiden  damaligen  dcutsrhen  Cirossmauhte  (üesteiTeich  und  Prcusseu).  In 
Oesterreich  wurde  freilich  bereits  im  Jahre  1801  zur  Einlöhrang  eines 
indirecten  Impfzwanges  geschritten,  indem  man  die  Aut'uahme  in  die 
kaiserlichen  Bildungsanstalten  von  der  Vorweisung  fiues  Impfattestes  ab- 
hängig machle;  doch  hatte  es  mit  diesem  Bediiignisse  noch  bis  zum  Jahre 
18&(i  sein  vijlliges  Bewenden.  In  Freussen  begnügte  sich  die  Regierung 
anfönglich  lediglich  mit  alljährlich  wicderhülteu  Aufmunterungen  zm- Vaecina- 
tion, diii  jedoch  erst  nach  «lern  Jahre  1810  völliger  durchzudringen  ver- 
mochten. Einige  weitere  Jahre  darauf  (1816)  wurde  dann  Hlr  den  ganzen 
T'mfang  der  preussischcn  Monarchie,  im  Wesentlichen  nach  österreichischem 
Muster,  ein  indirecter  Impfzwang  gesetzlich  hergestellt,  dessen  Ans- 
ßlhrung  indessen  zu  wthischen  übrig  Hess. 

In  sehr  sympathischer  Weise  nahtnen  die  skandinavischen  Reii:he 
(Schweden,  Dänemark  und  Norwegen)  gleich  von  Anfang  an  zur  Vaecina- 
tion Stellung  und  gewährten  derselben  bei  sich  alsbald  bereitwilligste  Auf- 
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nähme.  In  Schweden  wurde  soJaim,  schon  im  Ja}jre  1810,  der  directe 
Inipfzwanio:  durch  ein  Gesetz  statnirt,  nachdem  bereits  seit  IBOl  die 
Vacfination  auf  facultativeiri  Wege  breiteres  Terrain  im  Lande  erworben 
hatte  und  die  vorläutigcn  Krgebuisse  günstige  gewesen  waren.  Die 
Wirkungen  des  Inipfgeseizes  fiir  Schweden  lassen  sieh  kurz  daliin 
charakterisiren.  dass  die  Blatternsterbliehkeit  nach  Erlass  desselben  eine 
sehr  erhebliehe  Abualime  gegen  frfiher  tTlaliren  hat.  wie  solches  aus  den 
genauen  Mortalitätstabellen  dieses  Landes  mit  ganz  besonder-er  Bestimmt- 
heil  hervorgeht.  (Vgl.  Näheres  hiertiber  noch  unter  „Allgenieinergebnisse 
u.  s.  w."  in  dem  spiitereii  Capital.!  In  Norwegen  und  in  Dänemark 
gt^langte  mau  zwar  nic-ht.  wie  in  Schweden,  bis  zur  Einführung  des 
directen  Impfzwanges,  indessen  erliess  man  doch,  in  beiden  Ländern 
gleichzeitig  (1810»,  sehr  durchgreifende  Bestimmungen  iadirecter  Art 
zu  Gun.sten  der  Impfung,  die  in  ihn-r  Strenge  dem  t^rsteren  ntihezu 
gleichkamen  und  auch  eni.sprechend  vortheilhaß  wirkten. 

In  dem  Vereinigten  Königreiche  (Grossbrilannien  und  Irland) 
liessen  sii-h  die  VfrhäUnisse  geraume  Zeit  hindureh  einigermassen  schwierig 
an:  In  England  namentlich,  der  Wiege  der  Vaeeination,  hatte  das  Lande.s- 
kind  nach  anfönglichcm.  vielversprechendem  Aufblühen  ziemlich  bald  mit 
allerlei  F:^hrüissen  der  weiteren  Kntwii-khnig  zu  kiimpfeu,  die  nicht  zum  ge- 
ringsten Theile  aiif  politischem  Gebiete  lagen.  Vor  Allem  war  es  die  be- 
kannte und  far  Enü^bnds  Volk  charakteristische  Scheu  vor  jedem  Eingriffe 
in  das  nationale  Princip  des  ,,Habeas-Coii)US",  das  auf  langer  hin  jedwede 
gesetzgeberische  Thiitigkeit  vaccinatoriscthen  IiihallfS  absolut  bemnitt;.  Erat 
dtirch  zuut'hmeud-selilimmcre  t-pidymiologisdit:  Grfahrungc-u  belehrt,  ent- 
Bcbied  eich  das  Parlament  endlich  im  Jahre  1807  für  die  obligate  Ein- 
ßhrung  der  Kinderimpfung  auf  Gesetzeswege  iVarcination- Act),  nachdem 
schon  IHää  die  ersten  Schritte  hierzu  geschehen,  abf^r  unglilcklich  aus- 
gefallen waren  (siehe  noch  weiter  unteni.  Die  Vacciuation-Act  erhielt  im 
Jahre  1871  noch  eine  Ergänzung  durch  ein  Zusatzgesetz,  das  ihre  praktiscljo 
Durcliftllirmig  Inrdern  sollte,  aber  seinen  Zweck  nicht  in  gpwftnschtem 
Masse  erfüllt  hat.  linscher  und  Iwsser  wickelte  sich  die  gesetzgeberischo 
ActioQ  in  ychottland  ah,  denn  hier  wurde  die  Vaccinalion  bereits  18W 
ohiigaturisch  gemacht;  auch  geschah  hier  die  iMirchrtihrung  des  ent- 
sprecbendeii  (iesetzes  viel  .systematischer,  und  waren  denii'ntspn-cht'nd  auch 
die  prophylaktischen  Resultate  weitaus  günstiger,  üeber  Irland  endlich, 
das  i-rsT  181)8  sein  Impfgesetz  erhalten  hat,  ist  nahezu  Gleiches,  wie  über 
Kugland  ausziisagi-n. 

In  Italien  fand  die  tSehutzpocken Impfung  al-sbald  grossen  Anklaug; 
niunentlich  liat  wohl  Jenuer  fllr  seine  eigenen  luihnbrechenden  De- 
jitrehungen  keinen  begeisterteren  und  zugleich  selbststiindigeren  Mitarbeiter 
gefunden,  als  den  Mailänder  Arzt  Luigi  Sacco,  dessen  Nauie  iu  der  (ie- 
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achichle  der  Vaeciualion  unmittelbar  neben  donjcnigen   ihres  Begründers 
EU  stellen  ist,  ja   in  einzelnen   Beziehungen   ihn   sogar  noch   Oberm^. 


Sacco,  der  beim  Erscheinen  der  ersten  JenncM-'srhen  SchriO  noch  selbst 
zu  den  Ungeltlattertf^n  tiililte,  fQlirlo  ITöi'  stMne  erste  Vuccinatiou  an 
eigener  Person  mit  Effect  aus  und  licss  derselben  dann  eine  Inoculalion 
mit  Variola  iiRf-hfulffen,  ilie  negativ  ausfiel.  Na^-'hdem  er  so  an  sich  selbst 
den  pfophylakliseheu  Werth  der  Jenuer'schen  Methode  erprobt,  war  «r 
fortan  sein  weiteres  Leben  hindurch  im  Dienste  der  Taocioation  unermQdücb 
thatig.  Sein  teuiperamentvoUes  Wirken  fand  schnell  Unterstntzung  l>ei  der 
damali<fen  (rejniblikanisrheii I  Ktgiening  des  Landes,  st)wi«  einigen  Collegeii 
(Morescbi  in  Ueiiua  und  Seassi  in  Venedig)  und  war  vornehmlich  auf 
Tilgung  der  variolösen  Disposition  im  Grossen  gerichtet.  Wiederlioll 
gelang  es  ihm,  schon  in  den  ei-sten  .l&hren  seiner  segensreichen  TtiAti^- 
keit,  herrechende  Kpidemii^n  der  Variula  auf  iulteiii.s<'hfeni  Boden  durt-h 
Msssenimpfimgen  innerhalb  der  ergriffenen  Bevölkerungen  schnell  sliU- 
zustellen,  oder  auch,  werdende  KpidemifU  durch  das  gleiche  Verfaliren 
schon  iia  Keim«  zu  frslicken  und  iliirdh  Beides  seiucii  Landsleuten  grosses 
Vertrauen  zu  der  Methode  einzuflüsscn.  Der  Wucht  seiner  Persönlichkeit 
und  seines  Wollens  war  es  gegeben,  die  Vaccination  innerhalb  des  kurzen 
Zeitraumes  von  nur  acht  .lahrea  in  Itaüi^n  so  populär  zu  niacheu,  dass  eia 
grosser  Thuil  der  Bevölkerung  sie,  ohne  Zwang,  als  Kamiliensitte  an- 
genommen  hatte.  Diese  Popularität  ist  ihr  auch,  im  l.ianzen  wenigstens, 
später  erhalteu  geblieben:  dagegen  ist  es  zur  gesetzhchen  EinfQhrung 
der  Schutzpockeninipfung,  als  obligaten  Massregel,  bis  zum  heutigen  Tage 
in  Italien  noch  nicht  gekonimeQ. 

Eine  weitere,  gleichfalls  ganz  eminente  Bedeutung  L.  Saeco's  fllr  die 
Vaccination  liegt  aber  noch  auf  rein  wisseuschaftlicheni  Gebiete.  Er 
war  es,  der  für  die  nosologische  Stellung  des  Vaccineprocesses,  inmitten 
der  Gruppe  der  pockenartigen  Erkrankungen  (des  Menschen  und  der 
Thiere)  ülierhaupt,  durch  zahlreiche  Versuche  die  allerwichtigsten  experi- 
mentellen Grundlagen  geschaffen  hat.  Durch  Transplantation  der  Vaccine 
auf  anderweitige  Species,  wie  beispielsweise  auf  das  Schaf,  nicht  minder 
aber  auch  der  Equine  und  Ovine  auf  Mensch  und  Bind,  sowie  endUch  auch 
noch  durch  erfolgreiche  Rückirrpfungen  aller  dieser  diversen  Pockeu- 
formen  auf  emplilngliche  Individuea  der  ursprünglichen  Art,  bahnte  er 
diejenige  weittragende  Erkcnntniss,  als  der  Erste,  an,  deren  wir  uns  heut- 
zutage aut'  dieNeni  so  überaus  wichtigen  und  interessanten  Gebiete  der 
vergleichenden  Pathologie  zu  erfreuen  haben.  (Vgl.  Thierpocken.)  Er  lehrte 
namentlich  durch  zahlreiche  Versuche,  die  er  in  geschickter  Weise  rarürte, 
die  eigenthllirilidien  Beziehungen  alier  verschiedenen  Pockenarten  und 
Pockenspiclarten  unter  einander,  sowie  den  Grad  des  Schutzes,  den  sie  sich 
wechselseitig  gewähren,  bereits  so  ausgiebig  kennen,  dass  alle  Nachfolger 
auf  diesem  Arbeitsfelde  vornehndich  nur  ergänzende  Resultate  den  seinägeii 
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noch  hinzu ziifügOD  hfttteu.  Es  ist  darum  uicht  zu  viel  gesagt,  wenn  maii 
Saceo  schlechthin  als  deHJeDigi>n  bezeichnet,  dessen  Wirken  in  der 
weilftren  (ieschichte  der  Sehtitzporkenitnpfuiijren  die  tiefsten  Spuren  hinter- 
lassen hat 

Der  ungewi>hnliL'he  Eifer,  mit  dem  die  Sache  der  Vaccination  in 
Italien  von  Anfang  nu  Vertretung  fand,  hat  übrigens  auch  noch  in  einer 
dritten  Uii-bluQg  daselbst  positiv  sich  geäussert  und  Frucht  getragen, 
obsHion  niihc  mehr  duroh  SaKCo  selbst.  Die  betreffenden  ßemOhnugen 
und  Krlolge  l>ezogen  sich  auf  das  techuische  Gebiet  der  Inipfimg;  sie 
bestanden  speciell  in  der  angelegentlichen  Sorge  um  legitimen  Bezug  eines 
m&glic'hst  einwandfreien  Impfstoffes,  und  sodann  in  der  sorgfilltigen  weiteren 
Pflege  dieses  letzteren.  Italien  i-^it,  um  es  mit  eiueni  Worte  zu  sagen,  die 
Wiege  der  rein-animalen  Vaccination  oder  desjenigen  Impfverfahrens, 
welches  gegenMiirtig  mit  einigem  Kechte  an  Beliebtheit  obenan  steht. 
Kachdem  die  betreffemle  iletltode  versuchsweise  bereits,  aber  nur  vortiber- 
gehend,  dureh  (iaibiati  und  BVola  ins  Leben  gerufen  worden  war,  ge> 
langte  sie  in  der  Folge  dann  (seit  1840)  durch  Negri  in  Neapel  zu 
einem  hohen  Grade  technischer  Ausbitdung  und  Vollendung.  Die  rein- 
animale  Vaccination,  d.  h.  die  Verwendung  eines  Impfstnffes,  der  durch 
künstliche  FortzOchtung  von  Rind  auf  Kind  aus  originärer  ('ow- 
poi  gewonnen  worden  ist,  führt  deswegen  auch  jotzt  noch  bei  Vielen  den 
historisth   ihr   zukommenrlen  Kamen   dvr  neapolitanisrhen  Methode. 

In  den  Niederlanden  (dem  heutigen  Holland  und  Belgien)  ward 
die  Vaccination,  Ulmlii.'h  wie  in  Italleu,  nicht  nur  alsbald  freudig  begrüsst, 
8on*Ieni  auch  binnen  Kurzem  populär;  unbeschadet  ihrei*  weiten  Ver- 
breitung ist  indessen  der  facultative  Charakter  ihr  doch  bis  heute  noch 
in  beiden  Lüudern  verblieben. 

Weit  weniger  nachhaltig  war  der  Eindruck,  den  die  Jenner'schen 
Publk-atiunen  auf  ditf  Dauer  in  Frankreich  erregi  haben.  Zwar  brachle 
die  lepublikanist'he  Hegieruog  ihnen  grosse  Sympathien  entgegen,  ebenso 
auch  das  nachfolgende  erste  Kaiserreich,  das  sogar  im  .iahre  1809  ein 
eigentliches  Impfgesetz  zu  Gunsten  der  Vaccination  erliess.  Letzteres  ent- 
hielt jedoch  im  (»anzen  nur  vage,  oberflächlich  ausgearbeitete  ffestinunungeu, 
und  die  Äusfillirung  df^rselben  erütt,  einige  Jahre  hernach,  unter  di-r 
hereinbrechenden  bourbonischen  Kestauration  einen  kl&glichcn  Verfall. 
Auch  die  .luli-Hevolution  |18;t0j  mit  ihrer  politischen  Consequenz.  dem 
ßtlrgerkoiiigthnin,  schalfte  hierin  keinen  energischen  Wandel,  ebensowenig 
auch  die  ZML'ite  Kepublik,  das  zweite  Kaiscrthum  und  die  heutige,  wiederum 
r^fpul.ilikunisch  gewordene  Staatsordnung  dieses  Limdes.  Frankreich  hat 
diese  I^sigkeit  in  der  praktischen  Ausführung  der  Vaccination  mit  be- 
sonders zahlreichen  und  bösarMg^n  Blatternepidemien  im  Laufe  des 
XIX.  Jahrhunderis   hart   zu    büssen    gehabt,    und    zwar   durchaus    nicht 
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uugeinalint,  denn  warnende  Stimmen  von  hüeltst  borufener  Seile  hw 
(Robert,  Bousi^uet,  Trousseau  u.  A.),  die  sich  immer  erneut  gpgen 
die  herrschende  Schlaffheit  erhoben,  fanden  doch  nicht,  nach  den  gehörigen 
Seiten  hin.  den  nothigen  Anklang.  In  reiu  wissenscbaftÜeher  Beziehung 
ist  hingegen  Frankreich  historisch  durch  die  eiperimentellen  Arheiteu 
der  Lyoneser  Commission  (ISfiö)  und  die  ihnen  folgenden,  sonstigen 
Publicationen  Chatireaii"»  auf  dem  Gebiete  der  Vaceinefi-age  rühmliobst 
vertreten.  (Vgl.  „Variolation"  nnter  c].)  Die  Resultate  dieser  mOhevoUen 
Untersuchungen,  welche  die  Feststellung  der  Natur  der  Vaccine  und  ihnr 
nosologischen  Bezieliungeii  zur  Variola  zum  Ziele  und  zur  Aufgabe  hatten, 
erscheinen  freilich  neuerdings,  ihrer  Hauptsache  nach,  wiederum  stark  in 
Frage  gestellt,  wo  nicht  direct  widerlegt. 

So  wenig  wie  in  Frankreich,  hat  auch  bislier  in  Itussland  di«" 
\'aoeination  im  xollen  Sinin^  des  Wortes  zu  prosperiren  vermocht.  Sie  war 
bereits  im  Jahre  I80t  durch  alleihüehsle  Protection  dorthin  gelangt;  die 
Kindelhöuser  waren  in  ihren  Dienst  gestellt  worden,  und  eine  allgemeine 
Eiiiflihrinig  ders«_*lben  war  180^  in  Aussieht  genommen.  Allein  die  Durch- 
föhrung  dieses  wohlgemeinten  Planes  scheiterte  an  der  Grösse  des  Reiches 
und  der  unz  weck  massigen  Auswahl  der  mit  der  Aufsicht  betrauten  Per- 
sönlichkeiten. Und  wenn  auch  die  Sehutzpoekenirapfung  in  den  grösseren 
Städten  des  russisciien  Reiches  und  in  den  hiihereu  Schichten  der  russi> 
sehen  Gesellschaft  ziemlich  m.sch  eine  gewisse  Verbreitung  fand  und  die- 
selbe auch  nachträglich  noch  behauptete,  so  sind  dafQr  doch  die  Impf- 
verhältnissf  hei  der  I-andbevölkerung  stets  sehr  niangelhafu'  geblielwn. 
Ja,  sie  wurden  sogai*  nooh  mangelhaftere  neuerdings,  seitdem  die  Auf- 
hebung der  Leibe  igen  sehaft  die  Gut<:hcrren  der  MOhe  Qberhoben  hat.  för 
die  Vaccinatioü  ihrer  Schutzbefohlenen,  wenigstens  ausserlicli,  beflissen  zu 
erscheinen. 

Spanien  und  Portugal  wnrden  ebenfalls  frühzeitig,  jenes  Toa 
Frankreich,  flleses  von  England  aus,  mit  der  Vaccination  bedacht;  die 
Zahl  der  (ieimpften,  olnvohl  niemals  klein,  hat  sich  indessen  in  beiden 
Ländern  noch  nie  bisher  Über  ein  mittleres  Niveau  hinaus  erhoben. 

Ueber  die  Aufnahme  der  Vaccination  in  den  wichtigeren  ausser- 
europäischen  Gebieten  ist  nicht  Vieles  hinzuzufQgen:  Die  englischen. 
spanist'heu,  französischen,  holländischen  und  dänischen  Colonien  wurden 
in  ihrem  Verhalten  v(irziig.s weise  von  demjenigen  ihres  Mntterlandes  bf- 
einflusst,  beziehungsweise  hestiramt.  Nach  den  VereiiiigttMi  Staaten 
gelangte  die  SchutzpoL-keniinpfung  sehr  früh  (1800),  von  England  aus.  und 
fand  daselbst  eine  ziemlieh  an.sehnliche,  immer  aber  nur  facultative 
Verbreitung.  Auf  dem  Culturgebiele  des  Islam  schien  sie  zwar,  als  sie 
durch  europilischen  Import  dort  bekannt  wurde,  anfänglich  auch  einigen 
Anklang  gewinnen  zu  wollen,  doch  vermochte  sie  hier  nirgends  festeren 
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Fiiss  zu  fassen  uml  gericili  sie.   kaum   ins  Leben   getreten,    auoli  schon 
grösseren  Theiles  wiederum  schnell  in  gänzlichen  Verfall  (Polairk). 

Aus  vorstehender  Uebersieht  erhellt,  wie  im  Einzelnen  sich  die 
Völker  und  Staaten  dem  Jenncr'schen  i'rineip  gcgenCher  fiirs  Erste 
stellten,  oder  uueh  bis  «uf  Weiteres  ihm  gegenüber  verharrten,  und  welche 
Differenzen  hier  rornehralich  zu  Tag«  getreten  sind.  Man  ersieht  uamentUeh, 
wie  der  anfänglich  sehr  rege  Eifer  nicht  überall  gleichmässig  Stand  hielt, 
and  wie  speeiell  innerhalb  weiter  und  wichtigster  CulturgebJete  (si>  Eng- 
lands, Frau  kr  ei  eh  s,  Riisslaiuis  u.  8.  w.)  auf  den  ersten  kräftigen  Anlauf 
hin  bald  wieder  eine  sehr  merkliehf  Erschlaffung  gefolgt  ist.  Und  selbst 
dort,  wo  für  eine  strenge  Inipforiinung  gesetzlich  hialänylioh  gesorgt 
schien,  hat,  mit  einzelnen  rühinliehen  Ausnahmen  ( Bayern,  Schweden), 
doch  die  Impfpcasis  bi  der  Folge  Vieles  zu  wünschen  übrig  gelassen. 

Wenn  nun  solchergestalt  die  Sicherung  und  Mehrung  des  äusser- 
liehen  Maehtbesitzes  der  Schutzpoekenirapfung  keineswegs  Überall  mit  der 
Zeit  einen  ganz  ungestörten  Fnrtgaug  nahm,  vieiraehr  leider  auch  offenbare 
Büokschritte  erkennen  liess,  so  lag  dieses  an  verscliiedentlichen  Um- 
ständen: Für  manche  Länder  ohne  Zweifel  an  der  Ungunst  imd  Ver- 
worrenheit der  besonderen  politischen  Verhältnisse,  für  andere  wiederum 
an  dem  Fehlen  treibender  Persönlichkeiten,  allenihalben  aber  endlich  auch 
noch  au  gewissen  Mängeln  des  Verfahrens  selbst.  Ks  tiel  zunächst 
störend  auf,  dass  der  Impfschutz,  um  dessentwillen  die  Vaccination  so 
enthusiastisch  begrOsst  worden  war,  und  dessen  Perewnilät,  mit  JiMiner 
selbst,  auch  dessen  eifrigste  Mitarbeiter  am  Werke  so  veftrauensvoll  ver- 
kündet hiitten.  sich  raelu-  und  mehr  als  nicht  dauerhaft  erwies.  Es 
nahm,  Anfangs  laugsam,  Im  zwf^iteu  r>ecenniurn  des  Juhrhunilerts  aber 
immer  rapider,  di»  Zahl  der  Fälle  zu,  in  welchen  auch  erfolgreich  (re- 
im pfte  bei  vorkommenden  C<?legeDheiten  (Epidemien'i  von  der  Variola 
dennoch  crfasst  wnrdeu.  Und  wenn  auch  jetzt  der  imfönglich  gute  Glauben 
an  die  Pereuuität  des  vucciualen  Schutzes  für  etwelche  Jahre  sich  noth- 
dürftig  noch  fort  erhielt,  so  wurde  es  allgemacli  dem  Verstand*!  der  Ver- 
Btftadigeu  doch  definitiv  klar,  dass  auf  dauerhatlen  prophylaktischen  Effect 
der  einmaligen  Vaccination  eben  nicht  zu  rechneu  sei.  Dieses  führte  nun 
namentlich  in  England,  der  Heimat  Jenner's,  aber  auch  in  Frankreich, 
Deutschland  und  in  anderen  T.iindern  zu  vielfachem  Zweifel  an  der 
Ktichhäliigkeit  des  Verfahrens  überhaupt,  machte  manche  Freunde 
der  Vaccination  an  derselljeu  irre  und  einzelne  unter  ihnen  auch  wohl 
ganz  direi't  später  zu  Im|ifIoiüdeii  und  Apostaten.  Andere  beruhigten  sich» 
leichten  Herzens,  damit,  dass  die  Geimpften  zu  jener  Zeit  notorisch  doch 
immer  noch  in  geringerer,  absoluter  Zahl  erkrankten,  als  die  Ungeimpften 
und  fanden  ganz  besonders  noch  einen  wohlfeilen  Trost  darin,  dass  die 
Dbergrosse  Mehrzahl  der  damaligen  variolösen   Erkrankungen  üeiuipfter 
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relativ  selir  leicht  ablief.  Gerade  letzterer  Umstand  aber  führte  wiederum 
7.U  einer  hüßhst  bedauerlichen  Irrung:  Es  rerfingea  sieb  oämlicb  nicLt 
Wenige  in  die  Idee,  diese  absonderlich  leichten  Fälle  seien  eigentlich 
gar  keine  richtigen  Variolen,  sondern  mir  eine  Uatternähnliche  (rario- 
loide)  Ki-ankheit,  gegen  welche  die  Vaccioation  überhaupt  Xithls 
Termögo.  Und  wenn  nun  awch  Thomson  (1S2Ü)  gelegentlich  einer 
grossen  Edinburgher  Epidemie  mit  Krnst  beflissen  war,  diese  Anscbaunni: 
zu  widerlegen,  indem  tir  den  ätiolugisclieu  Z^isaniinenliuitg  dieser  Vurioloiden 
mit  Vwiolen  nachwies,  so  bednrfle  es  doch  noch  eines  band  greif  lieberen 
Argumentes,  um  die  betreffende  Irrlehre  zu  Falle  zu  bringen. 

Dieses  lirachte  erst  das  dritte  Decenniuin  des  Jahrhunderts,  mit  der 
zunehim'iiden  Busartigkeit  SPiner  Biatternepideiuien.  Die  nunmehrigen 
Seucheuzüge  forderten  nicht  nur  wieder  eine  weit  grössere  Zahl  von 
Mensc-henopfeä'n  tiberhaupt,  sondern  es  traten  jetzt  auch  die  Unterschiede 
der  Mortalität  zwischen  Cieimptleu  und  Üngeimpilen  mehr  als  bisher 
zurück,  insofern,  als  auch  die  Krstereu  sieh  an  dem  Procentsatze  der 
schweren  und  tüdtliühen  Erkrankungen  masseahafter  mitbethfiligten.  Der 
Irrtehi-e  von  der  Specificität  der  Varioloiden  war  damit  der  Boden  ent- 
zogen, eliensü  auch  natOrlieli  der  bcdenklifhen.  aus  ihr  gezogenen  Con- 
sequenz,  dass  die  Vaecination  nur  gegen  Variola,  nicht  aber  gegen 
Varioloid  schützen  sollte.  Und  auch  mit  dem  Jenner'schen  Dogma  ron 
der  Porennitat  des  Impfschutzes  war  es  jetzt  aus  und  vorbei,  vielmehr 
das  dringende  Verlangen,  an  seiner  Stelle,  da,  der  notorischen  Hin- 
lalligkeit  des  einmalig  niu*  erworbenen  Impfschutzes  irgendwie  geeignet 
abziiheÜ'eD. 

In  dieser  erneuten  Notli  der  Zeit  ist  die  Idee  der  Revaccination 
geboren,  deren  Praktik  jetzt  zuerst  empfohlf^n  und  bald  hemaeb  auch 
zuerst  versucht  worden  ist.  (Vgl.  Kälteres  unter  ..ßevaecination'"  in  dem 
Späitereu.)  Diese  supplementäre  Massregel  entsprach  nun  in  ihren  Erfolge» 
nicht  nur  alleu  billigen,  an  sie  geknUpAen  HoGfaungen,  sondern  verlieh 
auch  der  positiven  Impflipweguiig  Ins  zu  einem  gewissen  Grade  wieder 
einen  frischen  Ansporn.  Die  Wirkung  aber  würde  zweifellos,  intensiv  wie 
extensiv,  eine  viel  bedeutendere  gewesen  sein,  hätten  nicht  um  die  näm- 
liche Zeit  gerade  auch  impfgegnerische  Agitationen  lebhafter  platzgegriffen 
und  Stimmen  Gehör  gefunden,  welehe  das  gesummte  Impfverfahren  (Vaecina- 
tion wie  ßevaceination),  als  schlechthin  verderblich  ftlr  die  Volkswohl- 
fi^rt,  pure  verwarfen.  Durch  diese  Machenschaften,  denen  allergrössten 
Theiles  jede  positivi?  Beweisunterlage  fehlte,  entstand  eine  Beunruhigung 
der  Geister,  deren  Wellenschlag  hoch  ging,  imd  die  auch  in  der  Folg^- 
noeh,  ja,  strenge  genommen,  noch  jetzt  bei  einem  Theile  des  Publieuras 
sich  nicht  völlig  beschwichtigt  bat.  (Vgl.  ..Antiinipfagitation'*  in  dem 
Späteren.) 
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■It-üt  vagen  Vorurtbeile  gegen  die  Schtitzpoekenini|tfung  wiirdea  iüjer 
endlich  noch,  in  greifbarerer  (.iestalt.  durch  Vorkoni tunisse  von  Syphilis 
nach  der  Impfung  genährt,  deren  ÄufireteD  mit  der  stattgehabten  Vacoina- 
tiün  in  Connex  zu  stehen  schien.  Diese  Fälle,  schon  früht-r  Iteobachtet, 
aber  jetzt  ongstvotli^r  ooiiinientirt,  waren  nattirgenijiss  aufs  Horh.ste  geeignet, 
böses  Licht  auf  eine  Methode  zu  werfen,  anf  welche  schon  ohnedies  der 
Argwohn  sich  genchtt.'t  hatte.  Rechnet  man  überdies  noch  hinzu,  dass, 
ausser  den  rein  hygienischen  Seiten  der  ganzen  Frage,  auch  nicht- 
hygienische,  insbesondere  reitgii>se.  rechtliche  und  so cialpoli tische  Motive 
in  feimlseligeui  Sinne  thätig  waren  und  ieideuschaitlJeh  bei  jeder  Udegen- 
heit  zum  Ausdruck  gebracht  wurden,  um  die  Impfung  unpopulär  zu 
machen,  so  wirkt  es  fast  befrenidllch,  dass  alle  diese  Anläufe  gegen  das 
raccinntorische  Prinzip,  zusammengenommen,  ditch  nieht  noch  weit  stärker, 
als  es  der  Fall  war.  den  gedeihlii'ihfiii  Fortgang  der  gauieu  Bewegung  ge- 
hemmt haben.  Die  Taecination  beluiupt^te  vielmehr  ihnen  gegenflber  dort, 
wo  sie  einmal  obligat  geworden,  im  Ganzen  auch  QberaU  wenigstens  das 
Terrain,  und  die  kevaceinntion  folgte  ihr  ebendaselbst  auch  wenigstens 
üherail  in  den  partiellen  Mitbesitz.  Denn  alle  diejenigen  Länder,  welclie 
den  directen  Impfzwang  für  die  Kinder  bereils  bei  sich  gesetzlich  be- 
sassen,  führten  nai'h  und  nach  auch  die  Kevaecination  in  ihren  Arnieeu, 
als  ZwangsimpfuDg  der  Kecrutt'n,  gesetzlich  bei  sich  ein.  Ja.  es  fulgten 
ihnen  in  lelzterer  Massregel  sogar  eitizelne  derjenigen  Staaten  unbedenkliuh 
nach,  die,  wi**  z.  B.  namentlich  Preussen.  bis  dahin  iil)erhaupi  nitch 
keinen  direeten  Impfzwang  bei  sich  gekannt  hatten.  (Vgl.  eUenlalls  das 
spätere  Capitel:  ..Revaceinalion'*.) 

Eine  arbiträre  Entscheidung  darüber,  ob  in  der  Schutzpocken- 
impfung überhaupt  ein  Gewinnst  für  die  Menschheit  zu  erblicken  sei 
und  kein  Nachtboiiy  —  lag  indessen  zu  jen^^r  Zeit  noch  für  Niemandes 
ürtheil  und  Entschliessung  vor,  und  so  blieb  denn  auch  dieses  Wichtigste 
und  Principielle  bis  auf  Weiteres  allentbalbeu  iu  der  Schwebe.  Noch 
mussten  mehr  als  zwei  Decennien  vergehen,  bis  dann  auf  einmal,  l>ei 
zuHilliger  Veranlassung,  ein  solches  Arbitrium  ziemlich  unerwartet  kam 
und  zugleich  in  würdigster  Form  aoslief.  Der  fiusserlicbe  Beweggrund 
war  ein  missglQckter  Versuch  des  englischen  Parlamentes,  die  Impfung 
der  Kinder  ft)r  das  Vereinigte  Königreich  obligat  zu  machen.  Die  be- 
trefTende  Verordnung  war  im  .lahre  1853  erlassen  worden,  hatte  in- 
dessen naeliträgliirh  noch  im  Schosse  des  Parlamentes  selbst,  wie  in  der 
sonstigeu  OffeDtlicben  SIeinung  des  Landes,  heflige  Opposition  erfahren. 
Da  cntschloss  sieb  denn  der  oberste  Gesundheltsrath  (General  Board  of 
Health)  zwei  Jahre  später  (1SÖ5).  die  hervorragi-ndstcn  medioini- 
Kchen  Organe  und  Capaeitöten  der  gesammteu  Welt  über  gewisse 
Hauptpunktf   der  Vaecinaiionslehre   officiell   anzufragen.    Hiermit 
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wird  ein  wissensAbafilicbcs  Ereigniss  berQhrt.  das  in  der  (iesebichle  der 
Hygiene,  ja  der  Medicin  überhaupt,  eiDzi<r  dasiebt  imd  eine  vorläufige 
Klärung  brachte. 

Der  General  Board  of  Health  stellte  im  Gaiixeii  vier  Einzelfragen 
auf,  die  den  Inhalt  dessen,  was  vor  Allem  entsebeidensweith  ihm  er- 
schien, im  SVesentlichoD  erschüpftea,  tind  die  g'utachtlich  bi^antworiet 
werden  sollten.  Von  diesen  Frageu  Iwtrat*  die  erste  und  wichtigste  den 
eigentlichen  Ctirdinalpunkt,  „ob  niiiiilieh  ein  Zweifel  darfihiT  bestehe,  dasa 
eine  erfolgreiche  Vaccination  in  den  meisten  Fällen  Schutz  gegen  die 
natürlichen  Blattern  gewähre  und  einen  beinahe  absoluten  Schutz  gegen 
den  Tod  durcli  die.'*«  Knuikheit?"  Die  zweite  Frage  wuusclite  AuäkunA 
darnber,  «ob  zu  glauben  oder  zu  rermutben  sei,  dass  vaccinirte  Personeu 
dadurch,  dass  sie  weniger  «.empfänglich  fQr  die  Blatten!  seien,  empfang* 
lieber  würden  für  anderweitige  Infectiouskrankhoiten,  für  Scrophu- 
lose  oder  Phthisis.  oder  dass  sonst  ein  nacbtheiliger  Blnflusa  der 
Vaccination  auf  ihre  Gesundheit  ausgeübt  werde?**  Die  dritte  Frage 
verlangte  zu  wissen,  „ob  die  Erfahnjng  Veranlassung  gegeben  habe,  w 
glauben  i)der  zu  vermuthen,  dass  durch  tiyuipbe  eines  echten  Jenner- 
schcn  Bläschens  aaoh  syphilitis&be.  scropbulöse  und  andere  con- 
stitutionelle  Kninklieiten  Oberiragen  werden  könnten  und  dasa  ein 
gebildt^ter  ArzL  Jen  Missgriff  begehen  könnte,  statt  Vaccinflvmpbe,  irgend 
ein  anderes  Kraukheitsproduct  dem  vaccinirten  Arme  zu  entnehmen?' 
Die  vierte  Frage  endlich  bildete  eine  Ergänzung  der  ersten  und  lief  dahin 
aus,  „oh  die  allgemeine  Vaßcination  dur  K'iiuUr  zu  t^mpfehien  sei 
mit  Ausnahme  von  Fällen,  in   welchen  besondere  Gründe  sie  verböten?* 

Es  waren  im  Ganzen  542  medicinisehe  Autoritäten,  Specialisten  auf 

dem  Gebiete  iler  V:i«i*ination  und  ärzilit-he  Corporationen  Europas,  Asiens 
und  Amerikas  angefragt  worden,  und  es  liefen  auc-li  im  (laiizen  542  Ant- 
worten von  diesen  im  Laufe  der  beiden  folgenden  Jahre  (1856 — öT) 
©in,  —  die  statllichslü  Anzahl  von  Voten,  die  je  bisher  zur  Entscheidung 
einer  medu-iniseben  Angele<;^cnheit  sich  zusammengefunden  bat!  Es  waren 
aber  ausserdem  aueli  noch  die  Regieniugen  aller  derjenigen  liändor,  in 
welchen  die  Vaccination  bereits  seit  längerer  Zeit  allgemeiner  geflbt  und 
namentlich  auch  staatllcii  genauer  controlirt  worden  war,  um  die  Mit- 
theilung der  stalistisehen  Ergebnisse  ersucht  worden,  und  auch  von  diesen 
Seiten  her  zeigte  sieb  erli'euUcher weise  eine  grosse  Bereitwilligkeit,  dem 
Wunsche  des  General  Board  nach  besten  Kräften  zu  entsprechen.  So  kam 
demi  schliesslich  ein  nach  Inhalt  und  Umfang  gleich  gewichtiges  Material 
von  amtlichen  Actenstücken  und  wissenschaftlichen  Begutachtungen  tu- 
sammen,  das.  zu  einem  Blaiibuche  vereinigt,  im  Jahre  18i")7  dem  englischen 
Parlamente  vorgelegt  ward.  Dieses  englische  Blaubueb  über  die  Va**cin:aion 
bildet  unbestreitbar  die  hervorragende  Sammelstelle  alles  Wichtigsten,  was 
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in  8a<^en  der  Sebutzpoekenirapfiiniiren  wiiltrond  des  erskn  Halbjahr  hunderte 
ihres  Bestebenä  Aber  dieselben  beobachtet  und  empirisch  festgestellt  worden 
ist.  Durch  die  erdrückende  Wucht  der  Zahlen  und  die  nicht  minder  belang- 
reiche Macht  der  wissenschaftlichen  Argumentationen  besitzt  der  Inhalt  des 
betreffpjiden  Codex  und  damit  dieser  selbst  in  der  Frage  der  Vaccination 
einen  kaum  vergleich  liehen,  gewiss  ^rmassen  kanonischen  Werth.  Kür  die 
Zeit  seines  Erscheinens  war  er  ausserdem  gleichbedeutend  mit  einem 
ideellen  Triumphe  der  Vaccination  Über  ihre  damaligen.  ofiFenen  und  ver- 
steckten Gegner,  uiler.  lapidarer  ausgiKlnickt:  „das  schönste  Denkmal  für 
Edward  Jenner  selbst!'' 

So  nämlich  lautete  die  Rede  John  Simon's.  des  Referenten  vom 
(ieneral  Board  of  Health,  als  er  dem  Parlamente  gegenüber  stand  inid  die 
gewonnenen  Resnitate  diesem  im  Jahre  1H57  zar  Kenntniss  brachte:  Der 
ersten  Frage  hatten  sich  im  tünuzen  nur  zwei  Einaclvola  in  ihren  Ant- 
worten skeptisch  entgegengestellt,  alle  übrigen  Vota.  540  an  der  Zahl, 
hatten  sie  rDckhahsIos  bejaht  und  damit  den  positiven  Werth  der 
Vaccination  ausdrücklich  .incrkannt.  Die  zweite  Frage  (s.  oben)  war  von 
allen  Votanten  ohne  Ausnahme  einfach  verneint  worden.  Hinsichtlich 
der  dritten  Frage  iTJehertragbarkeit  der  Syphilis  u.  s.  w.  durch  den 
Impfact)  hatte  sich  einige  Zwiespältigkeit  der  Ansichten  bei  der  Durch- 
sicht der  Outitohten  herausgestellt,  die  ein  bestimmteres  Facit  nicht 
zuliefts,  als  dass  raturgemass  bei  der  Auswahl  der  menschlichen  Staunn- 
impflinge,  nach  wie  vor,  grösste  Vorsicht  betreffs  deren  Gesundheits- 
zustandes unter  allen  Umständen  geboten  sei.  Die  vierte  Frage  endlich 
war  eo  ipso  von  allen  denjenigen  zustimmend  beantworlet,  welche 
die  erst«  Krage  bejaht  hatten.  Dieses  war  das  summarische  Ergebnis« 
der  grössten  En(|nttc  anf  niedieintscbem  (iebiete.  welche  die  Welt  je 
gesehen  hat. 

Die  Wirkung  derselben  auf  die  Praxis  war  trotidem  relativ  gering. 
Zwar  wurde  für  Grossbritannien  und  Irland  die  Xothwendigkeit  des  Impf- 
zwanges nunmehr  »im  I'rineip"  unumwunden  anerkannt,  aber  die  gesetz- 
liche Anordnung  desselben  lit-ss  dennoch  auch  hier  flnt-  ganze  Reihe  von 
Jahren  noch  auf  sich  warten  (Schottland  Iäf>4,  England  1*^(37—71, 
Irland  1808:  vgl.  weiter  oben).  In  den  übrigen  Ländern  fiel  die  ge- 
wordene Anregung  womöglich  noch  geringfügiger  aus,  insofern,  als  sie 
dort,  wo  sie  etwa  besonders  von  Xütheu  gewesen  wäre,  dennoch  nirgends 
die  Veranlassung  zu  wirklich  energischen  Sehritten  geboten  hat.  Sehr 
iK'dauerlich  bleibt  bei  diest^r  ganzen  „Mise  en  scene".  dass  eine  der  wich- 
tigsten Fragen,  nümlich  die  Frage  der  Revaccination  und  ihrer  Wünsch- 
liarkeit  oder  Nothwendigkeit.  bei  jenem  Appelle  an  die  damalige  wissen- 
schaftliche Welt  vom  General  Hoard  übtThnupt  nicht  ge.«ttpllt  worden  war. 
Dass  letzteres   nicht  geschah,    lag  jedenOdls   wohl    daran*  dass  die   Bc- 
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Tat.-cinutiouslrag(>  zu  jener  Zeit  uocli  niclit  reif  zur  ErörteruDg  erEcboiiie& 
moeble.  Immerhin  war  die  Unterlnsstiii^  der  Frageste lUmg  praktisch  ein 
grosser  Missgiiff,  denn  so  feblte,  nach  geschehener  Pnblication  des  Biao- 
bucbes,  fürs  Erste  [lOch  jeder  vorluuli^e  Anhalt  gerade  an  derjenigtui  Stelle, 
an  welcher  Tor  Allem  wohl  eine  weitere  fruchtbrlojcende  Arbeit  einzo- 
setzen  hatte.  So  erklärt  es  sich,  wanim  der  bexeicbnete  Triumph  der 
Ya<^cttmtion  /.war  <£n>.s.s  in  der  blee,  dagegen  klein  inid  iniigfr  in  seinen 
praktischen  Consequf-nzen  war. 

Das  siebente  Deeenniiira  der  Vaeeinatiou  verstrich  ohne  ein  oennens- 
werthes  Ereigiii.S8:  die  wilhrenil  ilessdben  beitbiichteten  VarioIa-EpidemifD 
hielten  sich  in  den  meisten  Ländern  Enropas  aui'  massigem  Intensitäts- 
niveau. Eine  wesentliche  Forderung,  die  iler  eisernen  N'oth  imd  einem 
zwingenden  Bedürfnisse  entäpnmgen  wäre,  erlebte  unter  diesen  Umständen 
die  Sache  der  Vaccination  nicht:  sie,  drohtü  in  Folge  dessen  wieder 
einigerma-^scn  zu  vcrsuniplVn.  Damit  es  besser  wOrde,  bt.durfte  es  viei- 
raehr noch  eines  schweren,  aber  reinigenden  Ungewitter«  auf  epidemio- 
logischem Gebiete,  das  mit  Ende  des  Jahres  1870  nher  Europa  liereio- 
braeh.  Der  alte,  böse  Bluttenireind  wollte  mit  demselben  der  Menschheit 
offenkundig  zeigen,  und  zeigte  es  ihr  mürderiseh,  dass  er  sieh  durch  Blaa- 
bllchcr  ;inein  und  sclKirfsiunifc  Beweisfrdu-uiigfT  autoritiiliver  Capacit^teo 
bei  lebendigem  Li'ib«  nocli  längst,  nicht  todUchlagen  lassp! 

Gemeint  ist  mit  der  (Katastrophe  rlie  gewaltige  Pundemie  der 
Blattern  in  (Un  Jahreu  1S70 — 73,  die  Alles  an  KeHigkeit  und  Aus- 
breitung (ibcririif.  was  seit  dorn  Aufkommen  der  Vuecination  in  Europa 
an  variolöser  Morbilitjlt  und  Mi>rtalität  erlebt  worden  war.  Diese  Heim- 
suchung unseres  Erdtlieiles  erscheint,  im  Lichte  jener  Weltgeschichte 
betrachtet,  die  das  Weilgerieht  ist,  als  eine  Nemesis  für  gehäufte  Unter- 
lassungssünden der  europäischen  Völker;  anden:*rseits  abtjr  ward  sie  auch 
zu  einer  Mahnung,  die  nicht  unbeherzigt  hlieli.  Es  geschah  vielmehr 
unter  der  direclen  Nachwirkung  des  kßrzlich  flbeislandenen  Blatb^ro- 
schreckens,  dass  aul'  dem  Boden  des  jung  erslandcnen  Deutschen 
Reiches  eine  sanitarische  That  ersten  Ranges,  das  Reiehs-lmpfgeset» 
vom  Jahre  1674,  ins  Leben  trat.  So  wurde  wenigstens  an  einem  GUede 
de.**  europäischen  Stnateiikürpers,  und  zwar  am  iieuestgefflgten  der  Spruch 
walir,  dass  Noth  nichi  nur  weis«*,  sondt-rn  auch  eut.scb]ossen  macht. 

•lene  Pandemie  begann  als  Epidemie  1870  im  Westen  Europas,  noch 
vor  dem  Ausbruch  des  grossen  deutsch -französischen  Krii^ges,  der  dem 
Erdthcile  ein  neues  politisches  Oesicht  gab.  llire  Ausbreitung  nach  Osten 
bin  und  damit  ihrp  Ausgestaltung  zur  Pandemie  erlangt«  sie  aber  vor 
Allem  durch  eben  diesen  Krieg  selbst,  insofern,  als  die  Internirung  ge- 
waltiger Massen  von  iVanzösiscben  Kriegsgefangenen  und  Entwaffneten, 
deren  Vi.;le  den  verderblichen  Krankheitskfim  mit  sich  scbleppTeu,   dem 
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Eindringen  der  Seiiciie  oiu-h  neuLsclilnDd  und  dt^r  äcbw^lz  hiti  tiiüclitlg 
zu  Uitfe  kam.  Indessen  auch  der  Norden.  Süden  und  ternero  Osten  Europas 
hatten  schliesslich  unter  ihr  schliinnitJteus  noch  mitzuleiden,  da  das  Gon- 
tagium  iiiiiiier  weiter  um  sieh  Iruss,  und  erst  im  .lahre  1H73,  :ilso  ge- 
raume Zeit  nach  dem  Friedenssclihisse  der  l>eiden  kriegsftlhrenden  Nationen, 
paetine  eiullieh  auch  die  Seuche  mit  den  Völkern  des  Erdtheiles.  So 
gross  nun  aber  auch  die  Zahl  der  BliUlt^riierkrankuiigen  und  der  Klalteru- 
tode^fölle  dazumalen  überall  im  Yei^Ieicho  zu  Sonstigem,  (lew&hnlicbem 
"TSchLMneii  tnussto,  dennoch  reiclite  si»?  nicht  entfernt  an  gewisse  ülier- 
Heferte  Baten  aus  den  prüviierinaleii  Zeilen  heran.  Es  ^\i  dieses  sogar 
schon  naehweisiich  von  solchen  üevölkenin^en,  die  sich  nicht  ;a:eradezu 
in  dem  Zustande  der  abwilutpu  hnpfunordnuiig  befanden;  wo  aber  volli^nds 
eine  strengere  Ordnung  iti  Vac-fiiiatiuns-  und  Revaccitiatiunsaiigulegeiiheiten 
schon  seit  Längerem  in  Uebung  stand,  wie  z.  B.  bei  den  Truppen- 
contingcttten  des  deutschen  »iesammtheeres,  da  blieb  dann  die  Er- 
kranknnp^-  imd  Sterbeziffer  an  Variola  auch  noch  um  Vieles  liinter  der- 
jenigen unter  den  sonstigen  ."ilenschen-  nud  Bevolkernngscomplexea  zurück. 

Die  Soldaten  der  deutscheu  AmiBe  war^n  grossen  Theiles  »abon  von 
der  Kindheit  her  vaecinirt,  jedenfalls  nher  alle  zur  Zelt  ihr^-s  Dienstantrittes, 
alsKecrutcu,  geimpft  wordeu,  du  bt*i  siimmtlithca  Contiiigenteu  ilcs  (ieulschen 
Heeres  dit!  Iinpfmis  dor  Recrutoii  Ix-n-ils  si-it  Jahren  obligat  war.  Bei  der 
französisehen  Armee  dagegen  t'i^bltf!  kb  in  weitem  riiifange  an  Impfung, 
wie  vollends  an  IfevacchmtioQ.  Diese  ein  schneidende  Differenz  in  den  Impf- 
zuständen  beider  kriegsfütirenden  fiegner  fnnd  nun  einen  wahrhaft  classlscUen 
Ausdruck  in  dem  ganz  tuormeij  Cri(fln<cUii'de  der  beiderseitigen  Seucheufestig- 
keit.  IMe  absolute  Mortalität  lietriig  auf  tVanzöfiischer  Seite  nah*"«!  daa 
Fünfzigfachc  der  dvutsehen;  aber  auch  die  LetaUtHt  der  Variola,  d.  h. 
das  Verliiihniss  der  Sterhefalle  za  di^n  Erkraukuiigsfällen  war  bei  den  fran- 
xösiäclien  Suliiateu  aine  viel  ungünstigeru  und,  soweit  festgestellt, 
mehr  uU  doppelt  »o  gross  wie  bei  den  deutschen.  Ersteres  Iteweist.  dasa 
auf  französisolu-r  Seite  nnvergleichliej»  viel  nu-Iir  filH-rliaupt  au  Variola  er- 
krunktiUi  uud  ül>orhaupt  an  Variola  starben;  letzteres  zeigt,  dixss  die  Krankbeit 
bei  den  Kranzosen  im  Durdischnitt  auch  um  Vieles  bö^arti^cr  und  t<chtiuimer 
verhef.  i.Vßbl^äberes  uoeh  hierül>er  unter  „Allgemeincrgcbnisse''  in  dem  Späteren.) 

Ein  sehr  deutlicher,  wiewobl  weniger  frappanter  Unterschied  maelite  sich 
übrigens  auch  beKü^lieli  der  Mnrbiütäts-  und  Mortnlitäts Verhältnisse  in  der 
deutsehen  Armee  und  in  der  denti^cheu  ('ivilbt-vülkenmg  zu  (JuiistiM)  der  ersteren 
damals  bemerkbar.  Es  erklärt  »ich  diese«  einfuch  daraus,  da<i8  unter  der  CivU- 
bevölkeruuK  sich  do<:h  auch  massenliaft  Ungeimpflc  und  niiinentlich  Nicht- 
rcvaccinirte  befanden,  insbesondere  beim  weiblichen  lieschleehle. 

Die  günstigen  Erfiilininiren,  die  man  auf  deul.sclier  Seitf  wilhrend 
des  Krieges  und  unuiittelbur  nach  demselben  ilbor  den  Kinlluss  geordneter 
Jrapfverhültnisse  bei  der  Armee  gesammelt  hatte,  bildeten  mm  den  Grund, 
wiiruni  s<dion  bald  nacli  der  Constitnirung  des  Deutsehen  Heiches  in 
nifdicinischen  Kreiseu  das  VerEangeu  nach  einem  allgemeinen,  gleich- 
missig  gütigen  Impfgesetze  des  Reiches  laut  wmde,   welches  auf  der 
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breiten  und  sicheren  Basis  des  obligaten  Vaecinatioiis-  und  RcvaccinatioDs- 
Krun<i siit7.es  zu  «Tstflleii  sei.  I>ir  erste  Äjaregimg  hierzu  giijtr  vom  Vereine 
ilü*  Heilkuode  inKönt^sborg  aus;  der  von  einigen  Mitgliedern  desseUwn 
(Möller,  Bohü,  Pinkus)  ein^reichte  Entwurf  fand  glücklicherweiso  An- 
klang, nicht  nur  Im  Vt>reiiit^  seihst,  sondern  auch  andei*su'o  im  Reiche  und 
an  den  massgebenden  Stellen.  Er  bildete  dann  die  Gnmdlage  fßr  da« 
heute  giltige  Deutsche  Reichs-Impfgeset/:,  das  am  8.  April  1874 
vom  Reichstage  geiiehiriigt  wurde  und  mit  dem  1.  April  1875  in 
Kmft  trat. 

ßelde  I)»ten,  nanientlicli  das  letztere,  veiflieneu  in  der  (iescbiehti; 
der  Schutzpoekenimpfuog  wohl  verraerkt  zu  werden,  denn  sie  bedeuten, 
wenigstens  für  deutsches  Reiclisgebiet,  den  Beginn  einer  neuen  Aera  in 
prophylatcticis  gegen  Variola.  Man  darf  ohne  Uebertreibung  sagen,  dass 
das  Deutsche  Reich  durcli  dieses  (lesetz  und  dessen  Aiiät'Qbrung  sieh 
endlieh  in  der  Huuptsache  Ruhe  vor  dem  ewig  lauernden  iQckischen 
Popkenfeinde  gescliaffen  hat. 

Die  Bestimmungen  des  deutsehen  Impfgesetzes  lassen  sich  in 
Kürze  folgenderniassen  '/usaiinnenra-ssen  (Bohn,  Curschmaun,  Petper): 

Geimpft  soll  jedes  Kind  vor  Abhiuf  des  auf  sein  Geburtsjahr  fol- 
genden Kalenderjahres  werden,  sofern  es  nicht  die  uatQrliehcn  Blattern 
überstanden  hat.  Ein  impIpfiichtigesKind,  welches  nach  ärztlichem  Zeugniss 
ohne  Gefahr  ftlr  sein  Leben  oder  seine  Gesundheit  nicht  ror  Ablauf  dieser 
Zeit  geimjjft  uiM'den  kann,  Est  binnen  .lahrt^sfrisi  nach  Ablauf  des  die 
Gefahr  begründenden  Zustandes  erstmalig  zu  impfen.  Zu  revaccinireu 
ist  jeder  Z&gling  öffentlicher  oder  privater  Schulen  im  zwölften  Ijebens- 
jahre,  wenn  er  nicht  in  ilen  letzten  fünf  Jahren  etwa  die  natürlichen 
Btatteni  gehabt  hat.  Bleibt  die  ßevaccinaliou  erfolglos,  so  rauss  sie  im 
nächsten  Jahre  wiederholt  werden.  Zur  Vornahme  der  Impfungen  sind 
ausser  derj  Inipi;irzten  ausschliesslich  apprulnrlH  Aerzte  des  Reiches  befugt; 
die  Impfungen  gescliebcn  unentgeltlich.  Teder  Gcimpflo  muss  frabestens 
am  sechsten  utid  si)ätestens  am  achten  Tage  nach  der  Impfung  behufs 
Oonstatirung  des  Erfolges  dem  impfenden  Arzte  vorgestellt  werden. 
welcher  über  die  Krfolge  der  von  ihm  vollzogeneu  Impfungen  genaue 
lösten  zu  fuhren  tmt,  die  alljährlich  der  Behiirde  einzureichen  sind.  £ltem, 
PÖegeeltem  und  Vormünder  sind  dazu  gehalten,  auf  amtliche  AnfTorderong 
bin  den  Nachweis  mittelst  ärztlicher  Rescbeinigung  beizubringen,  dass  dl*' 
Impfung  ihrer  Kinder  und  Pllegt;befohlenen  rechtzeitig  geschehen,  oder 
aus  einem  gesetzlichen  Grunde  unterblieben  ist 

Weitere  Paragraphen  des  deutschen  Impfgesetzes  betreffen  die  Bildung 
von  Irapfbezirken  in  den  einzelnen  Bundesstaaten  des  Reiches,  die  An- 
stellung von  Bezirk s-lmpfärzlen,  die  Auberauunmg  vou  öffentlichen  Tmpf- 
terminen  in   den  einzelnen  Ortächallen   di*r  Impfbezirke  und  von  Offent- 
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licheu  liDpfiiach^cliauUtrinmen.  Endlich  werden  die  Landesregieruiigeu 
angewiesen,  darür  zu  sorgon,  dass  ein*^  angemessene  Anzahl  von  staat- 
lichen Impfinstitnten  zur  Erzeu^ng  und  Beschaffung  guk^r  Sehutzpocken- 
Ijrophe  eri*icht^?t  werde. 

Dieses  im  W«8t^ntlichi^n  Aer  Inhalt  der  Paragraphen  des  Reiclts-Impf- 
geaetates.  Was  noch  d'^n  ImpfsUff  anbt-tritft,  so  waren  anHingtich  fowoUI 
humoito  Vaccine lympbe  und  Ketrovaocineiympho.  wie  andererspits  auch  originäre 
und  künstlich  fortxeuöchtete  animale  Lymphe  im  Gesetzt,  als  gleich  verwendbar, 
erklärt  worden.  Nachdam  jedoch  späV'r  gegen  die  reguläre  Verwendung  der 
lipiilen  erstpt-nannton  Impfstoffe  ein  specielleB  Bedenken  znin  Ausdmck  gelangt 
war  (Mögiicitkeit  der  Syphilisiihertragung  durch  humanen  oder  hnman-gi'- 
wesencL  InipfsluiT).  du^  :<icb  uieht  ualiedingt  eiitkrufl«n  liesü,  ii^t  nac'htrüji;lich 
(1885)  ncM'h  biiscliloaapn  wordi'U.  in  dfttn  Massf-  zur  rftin  aiiimijji'n  Tmplun;; 
ilberzug^lien.  als  die  Impfinstitiite  des  Reiches  iin  Stande  sein  würden,  die 
nöthigen  Mengen  des  rein-animaicn  Impfstoffes  zu  hefern.  Nachdem  anch 
letztere  Bedingung  jetzt  in  der  Hauptsache  erfüUt  ist,  besteht  gegenwärtig  im 
(rebiete  des  Deutschen  Keiches  dii^  rein-anhnale  Vaccination  (und  licvaccinationi, 
als  die  legitime  und  reguläre  Form  der  Scbut7.impfung. 

Die  Genehmigung  des  Impf'gesetzes  im  deutschen  fieiehstage  ging 
übrigens  keineswegs  glalt  von  Statten,  denn  JuridiKclie  Einwände  sowohl, 
wie  hygienische  Scnipei  halten  gegen  dasselbe  im  Schosse  der  Versamm- 
lung sich  geltend  gemacht.  Erstere  wollten  in  der  Einführung  dvs 
Vaceinations-  und  Revaccinationszwangfs  einen  unzulässigen  Eingiiff  in 
die  persönliche  Freiheit  des  Einzelnen  crbUckeu,  letztere  bezogen  sieb, 
wie  nach  fHiheren  Erfahrungen  zu  gewärtigen  war,  auf  raügliche  Schildi- 
gungen  der  (iesundheit.  Auch  in  der  Folge  noch  gelangten  wiederholt 
Peiitinnen  und  Antrüge  der  Impfgegner  nn  den  Beichstog.  welche  mehr 
oder  minder  ungestüm  von  demselben  die  Aufhebung  des  erlassenen  imtl 
in  Kraft  getretenen  Impfgeselzcs  verlangten.  Zum  Gltlck  erwies  sieh  in- 
dessen, bisher  wenigstens  und  zum  Wenigsten  in  Bezug  auf  diesen  einen 
Punkt,  der  deutsche  Reichstag  immer  noch  insoweit  auf  der  Höhe  der 
ihm  zugedachten  Mission,  dass  er  alle  diese  Forderungen  mit  grosser 
Majorität  abgewiesen  hat. 

Das  deutsche  Volk  hat  inzwischen  keine  Ursache  gehabt,  sich  über 
iVitt  Wirkungen  seines  linpfgesetzes  irgend  zu  beklagen,  vielmehr  erga1)en 
sich  die  Folgen  der  obligat  gewordenen  Vtieciaatiou  und  Keraeoination 
allerorten  im  Reiche  als  unverkennbiir  äusserst  günstige.  Die  Blattt^n  sind 
wahrend  der  letzten  beiden  Deeennien  für  deutschen  Reiehsbodyn  ujehr 
und  mehr  zu  einem  exotischen  Gewächse  geworden,  insofern  die  persön- 
liche Disposition  zur  Variola  in  den  weitesten  Kreisen  der  Bevölkerung 
auf  ein  Minimum  redneirt  und  ausserdem  auch  die  Gelegenheit  zur  Er- 
weriiung  der  Pocken  im  Innern  des  Reiches  nur  selten  mehr  gegeben  ist. 
Die  späilichen  Blatieriivorkommnisse  der  neuen  Impfüni  des  Deul«clien 
Reiches  ereigneten  sich  vielmehr  vorzflglieh  nur  in  den  expouirten  Grenz- 
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gebieten  desselben  und  bestandtrn  dmm  fast  r^'gelffli^ig  nur  in  EId- 
gehlcppungcn  der  KraniihfLt  Tora  Auslände  her:  zu  einer  grOasereo 
epidetiiischen  Ausbreitung  liiiigegeii  hat  i'S  die  Variola  seit  1875  in 
Deutschhmil  nirgends  mehr  gebracht. 

Mau  hätte  oim  vielleicht  erwarten  dürfen,  dass  das  gate  Beispiel  der 
deutscbea  Impfgesetzgebung  in  Kuropa  inzwischen  allgemeinere  Nach- 
ahmung^ gefundfn  hätte,  ja,  dass  mau  irgendwo  sonst  etwa  betÜ.ssen  ge- 
wesen wäre,  das  Oute  durch  ein  noch  Besseres  lejLnslatorisch  zu  über- 
treffen. Beides  ist  indessen  nieht  eingetroffeu,  und  so  erfreut  sich  denn 
auch  bisher  allr-in  das  Deutsehe  Keieh  des  N'orzujres,  relativ  variolafrei 
geworden  zu  sein.  Im  übrigen  Europa  ht.*rrsehen.  rait  wenigen  Ausnahmen, 
immer  noch  diy  frQherea.  den  einzelnen  liäüidern  eigenihilmlieh  gewordenen 
Impfverhiiltnisse,  die  silmnitlicb.  ciueh  die  besten  unter  ihnen,  an  die  gegen- 
wiu'iigen  douuseheii  nieht  emfiiriii  lieranrcieheß.  Üementspreehend  ist  auch 
von  einem  Xaehlass  der  Variola  in  dem  Grade,  wie  sieh  solcher  fftr 
Deutschland  liermisgestf*llt  bat,  nirgends  sonst  die  Kede.  Auch  der  Appell 
des  internationalen  medieiuischen  (.'ongresses  von  Tiu'in  (1880)  an  sämml- 
liche  Staaten  und  Ilegieniogeii  Europas,  doch  endlich  wenigstens  die 
Vac'cinatiüii  flbet-all  obligut  zu  niui'hfn,  verhallte  nahezu  ungehürt  und  die 
wenigen  gesetzifebcrisehen  .Vnläufe,  die  seitdem  geniacht  worden  sind, 
sind  zu  zählen  (UGsterreich-Ungarn),  oder  sogar  wieder  rückgängis 
geworden  (Schweiz). 

hl  OcstL-rreicb  hfirrscht  mich  immer,  wif  vordem,  nur  der  iudirecl« 
Impfzwang  iTir  die  gaiiZL-  CjvilbevoJkeniua::  ledifrlitih  für  ilie  Armee  hat  uita 
sich  nt'aerdings  (1886)  zur  obligaten  Impfung  der  liecruten  entschlosRen.  — 
In  Ungarn  ward  liagegen  ira  Jahre  1887  ein  Impfgesetz  orlnswn,  das  J«n 
deulsclicn  noch  am  näcbsCt-n  korami,  dasaulbe  au  Priicision  der  liestiumungea 
»her  doch  nirht  t'rreiclil,  —  In  Jer  Sciuvf  iz  wurde  im  Jiilire  1882  durch  den 
BuiKiesrath  ein  roti  dtr  Aprzti^Commissimi  dfls  Landfs  ausgearbeiteter  Entmirf 
zu  einem  eidgenSssiselien  Epidemiengesetz  dem  Volke  zur  .Abstimmung  vor- 
gelegt, das  in  Suchen  der  Vaeiritmtioa  und  Kcvacoinalioo  deutschem  Musler  im 
Ganxen  folgte.  Dieser  Entwurf  erlitt  jedoch  leider  (Mai  1882)  klüglich  Schiff- 
bruch, —  und  die  weitere  üble  Xaehwirltung  dieses  Ereignisses  war  noch,  daes 
in  einzelnen  derjenigen  Cantune,  die  sich  bis  dahin  geregidter  linpfTerhültiüaie 
erfreut  hatten,  riutimehr  (?inB  dirpct  retrognide  Bewegung  zu  SUiiidc  kam.  So 
wurde  z.  B.  im  Canton  Basel-Stadt,  der  1875  eine  ziemlitdi  streng«'  Impf- 
ordnniig  bid  sich  pingefülirt  hatte,  dieselbe  jetzt  wieder  diucrh  Volksabstimmnog 
umgestesscn,  tmd  Oberhaupt  jeder  Impfzwang  abgeschafft.  Das  vorhlulige  Faeit 
dieser  und  übnlieher  Be^trobimgen  des  Demus  ist  für  ilie  izianze  Schweiz  mehr 
oder  weniger  eine  zunehmende  Jmpfverwildi'nmg  d*T  Massen,  an  d^^r  auch  diu 
seither  aufgetreteu'^n  l'üekenepidcraien  noch  niohts  zu  iiiideni  vermocht  hab«a. 
--  hl  den  übrigen  Liindern  Kuropas  ist  mau  bei  den  früheren  Impfln^sttju- 
umagen.  soweit  sulche  bestanden  und  in  L'ebung  waren,  groissent Heils  einfavh 
«t*fhen  geblieben:  namentlich  ist  von  einer  olligntori-stdieu  Einfrihrnng  der  B«- 
vaccination  für  <Ue  gesammte  Civilbcvülkernng.  ansfier  in  iViitsehland,  «weh 
nirgends  sonst  die  Rede  gewesen. 
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Im  Vorstehenden  wui-de  der  Versuch  geiuaeht,  diu  wichtig-steu  Züge 
aus  der  Geschichte  der  Vacciimliou  vun  ihren  AnHingen  bis  zur  Gegen- 
wart zu  einer  kurzen  Skizze  zu  vcreinijron:  tir-fer  noch  in  die  Einzelheiten 
einzudrinf^eii,  geht  nii'ht  wohl  an  und  hiesse  Jedenfalls  die  erlaubten 
Grenzen  dieser  Arheit  t^rhfbttcli  iiherschreiten.  Teber  die  Kevaccination 
und  oIädso  auch  übtT  die  Antiimprajritntion  wird  nocii  an  spätert-ii,  geeig- 
neten Stellen  Eiui^eK  historisch  iKichzutmg'cri  sein;  im  Uebrigen  dürfte 
aber  das  Ciesa^e  duch  auch  einigermiissen  genügen,  um  von  dem  bis- 
herigen Gange  der  Vaccinationsbewegunc;  innerhalb  des  europäischen 
ruliurbert^iches  eine  approiiinatire  Vorstellung  zu  geben. 

I>as  Bild,  so  wie  es  sich  enthflilt  hat  und  in  Tiegenwart.  sich  aus- 
ninuut.  muthet  keineswegs  dutehgehends  an,  erfüllt  vielmelir  stellenweise 
noch  recht  mit  Bedaiierniss.  Aufgabe  kommender  Generationen  bleibt  es 
darum,  die  Flecken  7.u  tilgen! 
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b)  Hygiene  und  Technik  der  Vaccination. 

Vorbedingung  für  ein  gefahrloses  und  richtiges  Gelingen  der  Vaccina- 
tion ist  in  jedem  FaUc  die  Verwendung  eines  ladelloseti  Iiiijifstoffes.  Als 
tadellos  diirf  der  Impfstoff  gelten,  wenn  er  dws  wirksame  lYincip  der 
Vaccine  (oder  das  Vaccinegift)  aller  Wahrscheinlichkeit  nach  möglichst 
rein.  d.  h.  annähenid  frei  von  sonstigen,  etwa  wirksamen  Principien.  und 
zugleidi  hinlänglich  reichlich  enthalt.  Beides  iHlTt  erftdirungsgemüss 
nicht  ohne  Weiteres  fOr  jegliehen  Impfstoff  zu,  vielmehr  regiilär  nur  dann, 
wenn  gewisse  unumgänglich  notliwendige  Cautelen  bei  der  Gewinnung 
desselben  beolMwhtet  worden  sind: 

Zuvörderst  hat  der  ImpfslotT  nur  .solchen  wohlausgebildeten,  typischen 
Vnccitie-Ertlore.scenzen  zu  entstammen,  die  noch  im  resiculösen  Stadium 
ihrer  Entwieklung  sich  befinden,  deren  flüssiger  Inhalt  also  klar  und 
noch  nicht  eitrig  ist.  Mit  bereits  eitrig  gewonlenem  Va*cine-Inhait,  oder 
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fTur  mit  eingetrockneten  Vaccineborkeu  noch  Impfungen  am  Menscbeo 
vorzuneiinien.  wie  dieses  früher  vielfach  auch  geschah,  gilt  gegenwartig 
als  nicht  mehr  staltliaft.  tlieils  wegen  iler  grösseren  rinsicherheit  dea 
specifischen  Krfolges,  tbeils,  mehr  noch,  wegen  der  (.iofahr  von  >liseh- 
infectionen. 

8odaiin  niusH  zweitent>  der  Impfspender  (Mensch  oder  Thier),  von 
welchem  der  Impfstoff  entnommen  wird,  gesundheitlich  unverdächtig 
sein.  Denn  nur  in  diesem  Falle  ist  ausreichende  Gewähr  dafür  da.  dass 
nicht  aus  dem  Boden,  auf  dem  der  Impfstoff  ^'edieh,  irgend  etwas  Sonstiges, 
Pathogencs  durch  den  Impfact  auf  den  Impfling  mit  iiinübcrgelange  und 
diesen  gesundheitlich  schädige.  r>ie  Integrität  des  Impfspenders  darf  aber 
nur  dann  *?rffthrungsgem:iss  als  genügend  angesehen  werden,  wenn  zq- 
Torderst  er  selbst  sich,  von  der  Vaectne-Affeetion  abgesehen,  Abrigens 
ungetrübter  (jcsiindheit  erfreut,  aur-h  keine  erhebüchen  krankhaßen 
Anteeedentien  selbst  besitzt,  und  wenn  endlich  auch  seUie  unmitiell>aren 
Voriähren  (Elteni)  nichts  Verdächtiges  in  ihrem  gesundheitlichen  Vei^ 
halten  anamnestiseh,  wie  actuell  erkennen  la.ssen.  Olfenbar  lüsst  sieh  nun 
Alles  dieses  am  Leichtesten  noch  bei  kindlichen  mid  jugendlichen 
VacciuetrSgem  sachgeraäss  ermitteln,  daher  denn  auch  der  humane  und 
der  animale  Impfstoff  in  der  Regel  nur  von  Kindern,  beziehuugsweit«- 
von  Kälbern  oder  Färsen  (also  jungen  Thieren)  zum  Gebrauche  für 
menschliehe  Impflinge  herangezogen  werden  soll.  Da  die  lautere  und  ein- 
wandsfreie  Provenienz  des  Impfstoffes  eine  Angelegenheit  von  der  aller- 
höchsten hygieuisehen  Redeiitung  ist,  so  ist  es  denigemä.ss  auch  Pflicht 
des  impfenden  Aivtes,  sich  über  dieselbe  stets  dio  nöthigen  (staatlicben 
oder  privaten)  Garantien  zu  verschaffen. 

Kndlich  erheischen  noch  die  Entnahme  und  die  etwaige  Con- 
servirung  des  Impfstoffes  gewisse  Tcehnicisraen  uud  Vorsichtsmassregeln, 
wenn  derselbe  von  unmittelbarer  Verunreinigung  frei,  beziehungsweise  vor 
allzu  rascher  Verderbniss  oder  Entkräfiung  geschützt  bleilicn  soll.  (Siehe 
nüch  Wfiter  untfn.) 

Das  genuine  Implmalcrial,  so  wie  es  direct  den  Vaccinen  entnommen 
wird,  kommt  gegenwärtig  in  zweierlei  verschiedenen  Formen  vaccina- 
torisch  zur  Anwendung:  als  Lymphe  inid  als  sogenannte  Pnlpp.  Jene 
ist  die  ältere,  st-hou  seit  Langem  gebniiirhlicbe  Form,  diese  eine  neuere. 
Unter  Lymphe  versteht  man,  wie  allgemein  bekannt,  den  noch  klaren, 
fltlssigen  Tulialt  allein,  der  aus  einem  gut  entwickelten  Vucciueb laschen 
in  wechselnder  Menge  erliültlicb  ist;  unter  Pulpe  hingegen  diesen  flßssigeo 
Inhalt  mitsanimt  den  lockeren  fpulpüsen)  Gewebsbestandtheileit  de^ 
speeifisch  inticirten  epidermischen  Bodens  und  des  speciüsch  inticirt^o 
epidermischen  Gerügtes  einer  solchen  vaeeinalen  Ei'lloi'escenz.  Während 
von  menschlichen  Vai'cine-Kftlorescenzcn.  im  Interesse  einer  müglichstea 
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Schonung  des  menscblielien  Itupfspenders  (Kindes),  aiisschUeivslirh  nur 
Lymphe  für  den  Gebrauch  entiiunimen  wird,  zi^ht  man  bei  der  Ein- 
cnitung  Aüinialen  Impfstoffes  neuerdings  die  Pulpe  der  Lymphe  sehr 
entschieden  vor.  zuuäehst  deswegen,  weil  die  Ernte  auf  diese  Weist',  der 
Masse  nach,  weitaus  ergiebiger  au-sHillt.  Sodann  hat  sich  aber  aucli  noch 
mit  aller  Evidenz  herausgestellt,  dass  die  fiuinialc  Pulp«'  gegenüber  der 
animalen  Lymphe  weit  sicherer  am  Menschen  (und  aueh  am  Thiere) 
haftet,  voraussichtlich  deswegen,  weil  sie  das  Vaecinegifl  in  weitaus 
concentrirterer  Anhäufung  enthält. 

Um  Lymphe  zu  gewninen.  stiehl  man  ein  (men8ehli<.*ht_'8  oder 
tbierisehes)  volle ntwiekcHes  Vaccinebläseheii  mittelst  einer  sauberen  kleinen 
Lancette  (Impflancette)  mehrfach  radiär  an  und  lässt  man  aus  dessen  diversen 
Einzelf&chcru  den  fliisstgen  Inhalt  portiuneuweise  austreten.  Will  man  die 
Lymphe  nicht  sofort  zum  Weiterimpfen  verwenden,  vlebtiehr  const^rviren, 
so  kann  man  sie  an  sauberen  Stäbchen  (von  Elfenbein.  Fischbein  oder 
Hora)  oder  zwischen  sorgfältig  gereinigten  Glattplatten  flüssig  auffangen 
und  sodann  eintrocknen  lassen.  Besser  aber  ist  es  uooh,  sie,  flüssig,  in 
sterilen  Capillarröhren  oder  Grammtläschchen  zum  späteren  Gebrauche  zu 
rerwahren,  wobei  ein  Glycerinzusatz  der  Couservirung  sehr  zu  Statten 
kommt,  aurh  das  Volumen  des  IiiipfstolTes  in  sehr  ersprl  esslich  er  Weise 
vermehrt.  Die  Lyitiphe  (ertragt,  ohue  au  Wirksamkeit  wesentlit;h  einzu- 
bflssen,  einen  Zusatz  der  drei-  bis  vierfachen  Menge  reinen  Glycerins,  oder 
einer  Mischung  desselben  mil  destillirtem  Wasser  zu  gleichen  Theilen, 
und  gewinnt  bei  diesem  Zusätze  zugleich  auch  noch  sehr  an  Dauerhaftig- 
keit. Derartige  Olycerinlymphe  bült  sich,  in  Grammtliischi^hen  ein- 
geschlossen und  i(i  WattL'  verpackt,  au  einem  kohlen  Orte  gewöhnlich 
viele  Monate  hindurch  unverändert  und  bildet  gegenwärtig  die  geeignetste 
Form,  in  welcher  Yaccinelymphc,  specleU  humane,  fDr  den  Ma£.sengäbrauch 
aufbewahrt  zu  werden  pflegt. 

Um  Pulpe  zu  gewinnen,  ßcha))t  man  dagegen  ein  (animales) 
Vaccinebläschen  in  toto,  un  eröffnet,  mitsammt  seiner  epidermischen  Unter- 
lage (di>ni  UtU'.}  behut.sam  und  unt<.^r  rnuglitthster  Vermeidung  elufS  Bltit- 
extravasates  mittelst  eines  löffolarligcn  oder  spatelartigen  Instrumentes  von 
der  Pars  papillaris  Corii  ab,  und  verreibt  man  die  so  gewonnene.  theÜs 
flüssige,  theils  auch  feste  Masse  nacliLrfiglich  nndi  mit  Zu.-^ulz  von  weuigeiu 
Glycerin  zu  einem  eroulsiven  Brei  (Vaccine-Emulsionl.  Diese  Emul- 
sion wird  dann,  wie  die  Lymphe  und  unter  ähnlichen  Cantelen  wie  diese, 
in  Gram mlläsc liehen  für  den  späteren  Gebrauch  aufgehoben. 

Die  gemeine  menschliche  Vaeeine lymphe  ist  einp  klare,  leicht 
gelblieh  geOlrbte,  etwas  klebrige  Flüssigkeit,  die,  mikrobkopisch  betrachtet. 
st«tfi  gewisse  Formbcstandtheile  enthält.  Man  erkennt  in  derselben  ohne 
Mühe  I^ukocyton  (in  massiger  Menge),  fenier  feinste  Kihrincyagula  uml 
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selir  vereinzell  auch  wohl  rotlie  Blutkörptrclien.  NumentUch  aber  iind 
regelmässig  si^bt  man  aueb  noch  in  ihr,  bei  Äiuvemluug  stärkerer  Ver- 
grösseriingeu,  ziemlich  mhlreicho.  sehr  klftiue.  curpusculiii-e  Elemeute  ron 
rundlicher  Form  umi  auftulUg  scharf  gezeichneten  (Jontouren  lOhauveaQl. 
Diese  Körpercbeo,  die  Übrigens  ganz  io  gleicher  Weise  sich  aueb  io 
menschlicher  Variolalyniphe  vorfinden,  gloiehen  an  Grösse  und  Aussehen 
annähernd  den  Sporen  des  Cytorrhtfkics  varioiae  (L.  Pfeiffer)  und  sind 
vielleicht  inil  diesen  identisch.  (Vgl.  „Variola"  unter  ,,Aetiologie~,  i].  auf 
S.  ar>;  vgl.  ebenda  auf  S.  24  auch  noch  die  Bemerkungen  Aber  die 
Buttersackschen  Fäden  und  Sporen.)  Die  aniraale  Vaccinelyrapho  ist 
von  t;twas  diekliehercr  und  klt^hrigerer  ReschanVnheit  als  die  hunianc. 
enthält  aber  übrigens  die  nämlichen  Bestand theile. 

Die  genuine  animale  Vacdnepulpe  stellt  dagegen  eine  grau  bis 
graurifthtich  gefi\rbte,  breiige  Masse  dar.  in  der  nian  mikroskopi.s<>li.  uusiier 
den  Bestaudtheilen  der  Lymphe,  gewühnlich  reichlicher  noch  als  dies* 
neben  zahlreichen  Leukocjten  auch  rothe  Blutkörperchen  antrifü.  Im 
üt^hrigen  ergibt  die  üntersuclHnig  der  Pulpe  uainentlich  noch,  und  zwar 
in  grüsster  Menge,  zellige  Klemt^ntf  dfs  Rete  und  der  Staehelschicbl  mit 
ihren  frdher  beschriebenen  eigenthümlichen  Degenerationslbrmen  (vgl 
„Variola"  unter  „Pathologische  Anatomie",  ö]),  feraer  Honizellen  uod 
endüch  schollige  Detritusmasst-n. 

Die  Spccies  des  Impfspenders,  nach  welcher  allgemein  zvvischeu 
humanem  und  animalem  Impfstoffe  zu  untei-scheiden  ist,  bestimmt  nicht 
nur  lue  Aiiswa)il  der  Fornt  diese.s  leizteren  (ob  I*ymphe.  o<ler  Pulpe'?», 
sondern  indircct  auch  dun  Termin  der  Impfernie.  Dieser  letztere  richtet 
sich  natOrüch  direct  nach  dem  Zeitpunkte  der  gehörigen  Florition  der 
Vacciiiebläschen,  welcher  für  humane  und  für  animale  iWiiie)  Efflores- 
eenzen  ein  verschiedener  ist.  Die  Vaccineb laschen  erreichen  beim  Kind* 
den  Höhepunkt  Uirer  Entwicklung  schneller  als  beim  Menschen:  da  dud 
aber  die  pustulüse  Umwandlung  ftir  die  Kntnahme  des  Inhaltes  wedeff 
in  dem  einen,  noch  in  dem  anderen  Falle  abgewartet  werden  darf, 
folgt,  dass  d^r  animale  Iiiipfsli>JT  (Pulpe  uder  Lymphe)  auch  früher  «i 
geerntet  werden  muss,  als  der  humane  (Lymphe).  Als  geeigneter  Zeit 
räum  für  die  Ernte  des  animalen  Impfsfofies  i-st  im  Allgemeinen  sehe 
der  vierte  bis  fünfte  Tag  (vgl.  ..Thierpocken-')  zu  bezeichnen,  wogegeo' 
der  humane  gewöhnlich  erst  gegen  das  Ende  der  ersten  Woche  (also 
um  den  siebenten  bis  achten  Tag  herum)  gehörig  erntereif  geworden  v 
Beiläufig  sei  hier  daran  erinnert,  dass  dieser  Zeitigungstennin  des  humant 
Vaecinestoffes  und  der  pa.'^sende  Zeitpunkt  für  die  Enmahmo  desselt 
aus  den  menschliehen  Impt'vaccinen  durchaus  mit  demjenigen,  historisch 
üherliefTten  DaCimi  übereinstimmt,  welche-s  auch  filr  die  Reifung  der 
Liipfvariolen   des  Menschen   und    für  die   Gewinnung  des   variolös«D 


Impfstoffes  zum  Zwecke  der  Inoculation  etiedein  cmpiriscli  tcstg'cstellt 
worden  ist.  (Vgl.  „Variolation"  tinter  //].) 

Weitere  DitTerenzPii  z\vi8eheii  humanem  Impfstoffe  und  (inimalem 
betreCfen  dami  uoeb  die  Vortheiie.  sowie  andererseits  die  NaelitUeile 
und  eventuellen  Gefahren,  die  mit  der  Anwendung  des  einen,  oder  aber 
des  anderen  RlolTes  sii-li  in  Vt>rtiini]uiig  (Hirigfci  la.ss('n.  Man  geht  dabei 
am  Besten  von  der  Betrachtung  des  humanea  Impfstoffes  (uder  der  so- 
genannten Kinderiympbe)  aus,  die  ja,  auf  Jenner's  Empfehlung  hin. 
lange  Zelt  hitidurch  fast  ausseldiesslich  im  Gel^raueh  war,  jedenfalls  aber 
auch  heute  nuch  ein  sehr  gebräiiehticher  Impfstoff  ist: 

Die  KindcrKmphe  luder  hiimane  Lymphe)  besitzt,  den  animalen 
Impfstoffen  gegenüber,  zunächst  den  grossen  Vorzug,  das»  sie  da,  wo  die 
Vacciiialioii  einmal  allgfimeiner  eingeführt  ist,  auch  jederzfüt  leicht,  ohne 
besondere  Kosl4?n  und  LJmständf,  bcschalTt  werden  kanu.  Schwerlii^h  hätte 
wohl  die  Vaccination  die  historisch  ihr  gewordene  Stellung,  als  prophy- 
laktische Massregel  wider  die  Blattern,  rerlirdtnissmässig  so  schnell  und 
alsbald  auch  in  so  weitem  Umt'ange  sich  errungen,  wäre  es  nicht  Jeuner's 
ganz  perscinliches  Verdienst  gewesen,  in  der  rou  Ihm  zuerst  erprobten 
und  sodann  empfohlenen,  hnmauen  Lymplie  ein  so  bandliches  Material 
für  den  Tmpfgebraneh  erstellt  zu  Imhen.  {yg\.  -tiesdiicluHches".)  Mit 
dieser  Kigenschaft  der  humanen  Yaccination,  die  ganz  besonders  bei  der 
directen  Impfung  von  Arm  zu  Ann  in  die  Augen  springt,  verbindet  sieh 
aber  auch  noch,  als  wetterer  Voreug,  dii-  Muglicbkeit,  den  Impfspeuder 
auf  jeden  Kall  sauberer  und  den  BegritTeii  der  elementaren  Asepsis  ge- 
nehmer herrichten  zu  künnen,  als  dieses  wohl  je  bei  animaler  Vaccination 
geschehen  kann.  Denn  ein  (gesundes)  menschliches  Kind  ist.  lYisch  ge- 
wasclien  und  mit  saul*rer  Leibwa.sche  verseben,  stets  ein  reinlicheres  übject 
für  die  Entnahme  des  Impfstoffes,  als  irgend  ein  Kalb  oder  irgend  eine 
Fftrse,  ganz  abgesehen  davon,  dass  es  auch  für  das  iiatörliche  Empfinden 
der  Laienwelt  stets  etwas  Appetitlicheres,  als  Trüger  der  Vaccine,  bleibt- 
Des  Ferneren  ist  aber  noch  zo  sagen,  dass  die  KinderlympUo  unter 
sfimmtlichcn  Impfstoffen  auch  dem  Men.schen  am  meisten  adruiuat  ist, 
und  zwar,  was  Sicherheit  des  Impferfolges  sowohl,  wie  auch  was  Regol- 
mfissigkeit  und  >[ilde  des  Inipfverlaufes  bei  dem  Impflinge  anbetrifft. 
Letzter«  beiden  Kigenschaflen  treffen  bei  ihr  ganz  besonders  dann  zu,  wenn 
der  humane  Impfstoff  schon  völlig  huraanisirt  ist,  d.  h.  wenn  das 
Vaccinegift  bereits  häutige  Male  nach  einander  ausschliesslich  Individuen 
der  Species  humana  (Kinder)  passirt  hat.  ehe  die  lietreffende  Lymphe 
zum  (iebrauch  nt  concreto  gelaugt.  Endlich  zoichnet  sic-h  aber  die  humane 
Lymphe  gcgcnnber  den  animalen  Inififstoffvn  auch  noch  durch  eine  grösser« 
Constanz  aus,  da  sie,  ohne  zu  verderben  oder  an  speciflscher  Potenz 
wesentlich  einzubüssen,  sowuhl  pur,  wie  namentlich  mit  Glycerinzusntz.  er- 
heblich lüngcr  unverändert  bleibt. 
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Allen  diesen  Voraögeu  des  Ituiiiaiien  Impfstufffts  gegenüber  und  seiaer 
Amvpiiduiig  in  d«r  Form  der  liumaueu  Vaccination  kommen  gewissv  in- 
geblic'hc  und  wirkliche  XaehtheÜc  desselben,  meines  Eraohtens.  doch  niclit 
allzu  liuch  in  lietrajr.  Alan  hat  der  humanisirteri  Vaccine  vorgeworfeu, 
dass  sie,  bei  eicinsiver  Fortzilchtimg  inneriialb  der  Specks  Homo,  mit  da* 
Zeit  degenerire,  d.  h.  abortiv  zu  verlaufen  anlange  und  mehr  und  mehr 
impotent,  werde.  Dieser  Vorwuif  ist  unbegründet,  triftlt  wenigstens  die 
Geniluren  der  liiimaneu  Va^rolne  keineswegs  allein,  soudern  diejenigen  der 
animalou  mindestens  in  gleichem  Masse.  Denn  die  vei'schtcdojitliob  ge- 
machten Versuche,  diese  letzlere  rein  und  eonsef|uent  von  einem  bestiiumlen 
Ausgangspunkt  aus  in  gerader  Linie  innerhalb  der  Spccies  lies  fortzu- 
zQcbten,  endeten  auch,  früher  oder  spater,  gewöhnlich  damit,  dass  die  Kroß 
versiegte,  und  dass  man  imc-h  indireeter  ilioviner  oder  human«?r")  Aushilft» 
für  die  Anfrischuug  lahiiden  iniisst<'.  Hiernai-h  Hegt  also  kein  iTi-und 
TOr,  in  dem  „Sieehwerden  der  Genituren  mit  der  Zeit"  etwa  eine  unlieb- 
same Speeialitilt  der  humanen  Vaccine  zu  statuirpn.  Auch  ist  dieses  Vor- 
urtheil,  das  eine  Inferiorität  dieser  letzteren  in  sich  iH'greit'eii  j^ollb,*,  heut- 
zutage völlig  bei  Seite  gelegt. 

Aus  welchen  inneren  Ursachen  ein  ^ükhe.«  Sie*hwtT(len  ganzer  Geuitiu'eii 
(anitnaler  wie  hnntaner)  bisweilen  xu  Stande  kommt,  ist  bisher  noch  nicht 
genügend  aufgeklärt;  die  Thats&olie  selbst  wird  alx-r  vi>n  allen  erfahrenen 
Tmpföatfi)  offen  zn^t^slandt-ii. 

Kin  weiterer  und  viel  schwererer  Vorwurf  gegen  die  Anwendung 
der  humanen  Lymphe  betrifft  diu  MugU<hkeit  der  üebertragung  an- 
steckender menschlicher  Krankheiten,  speciell  der  Syphilis,  durch  den 
Implact.  Die  Möglichkeit  letzteren  Vorkommnisses  muss  ohne  jede  Frage 
zugestanden  werden,  da  sie  durch  eine  Reihe  coucruter  ThaLsachen  aus 
der  Geschichte  der  Vaccination  leider  stricte  erwiesen  ist.  Auf  der  anderen 
Seite  steht  ebenso  sicher  fest,  dass  duieh  animalen  Stoff  Syphilis  über- 
haupt nicht  übertragbar  ist,  da  die  Sypliilis  selbst  am  Kinde  über- 
haupt nicht  haftet.  Hiermit  ist  in  einem  sehr  wichtigen  Kinzelpunkte 
die  Superiorität  de.s  animalen  Irnpfvcirfahrens  liber  das  liuniane  ronnell  dar- 
gethun  und  hiermit  zugleich  auch  in  den  Augen  Vieler  die  SuperioritAt 
desselben  eo  ipso  tmd  als  solchen.  Indessen  ist  doch  sehr  darauf  auf- 
merksam zu  machen,  dass  die  Füll».^  von  Inipfsyplnlis  (udtT  Si/[thilis  vacrinntaX 
so  peinliche>  Aufsehen  sie  auch  jedes  neue  .Mal  natürlich  en*egten,  trotz 
alledem  im  toto  sehr  seltene  Ausnahmen  bilden  im  Vergleiche  zu  der  doch 
nach  vielen  Millionen  zälilenden  Gesamnitnienge  der  iiht'rhaupt  gemachten 
humanen  Vaccinationen.  Sodann  kommt  aber  noch  dazu,  dass  durchaus 
nicht  alte  bekannt  gewordenen  Fälle  von  SyphilisausbrUchen  nach  der 
yacciimtion  ohne  Weiteres  auch  den  Namen  Impfsyjdiilis  verdienen,  in- 
sofern, als  es  sich  bei  einem  Theile  dieser  Fidle  sicher  oder  höchst  wahr- 
BcheittUch   nur  um  einen   locaien  Ausbruch   der  Lues  an  den  Ifflpt- 
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Stelleu  bei  schon  von  frülier  her  syphilitisch  inficirtt^a  Iiidividiieu 
(insbesondere  Kindern  mit  hereditärer  Syphilid)  jS'obandelt  bat.  Üass 
nun  Fälle  dieser  letzteren  Art  ohnedies  nicht  der  Vaccination  zur  Last 
Tallen,  ist  an  sieh  klar  und  darum  auch  nicht  M-eiter  hi^r  noch  zu  er- 
örtern. Vielmehr  kann  es  sich  bei  der  Frage  der  Zuli<sigkeit  des  humanen 
InipfstolTes  lediglich  um  diejenigen  übrigen  Fälle  handeln,  die.  ihrer 
Pathogenese  iiaeb,  in  Wahrheit  als  Fülle  von  Imprsypbllis  zu  l)e- 
Keiehnen  sind: 

Diese  Fälle  nuu,  bestehend  aus*  den  wirk  liehen  Ueber- 
traguugen,  geh&ren,  seitdem  die  Möglichkeit  des  Ereiguisses  wisäen- 
selmftlirk  feststeht,  in  praxi  gemeinhin  in  das  Gebiet  vermeidbarer 
ärztlicher  Kunstt'ehler.  Als  solche  aber  füllen  sie  dann  der  humanen 
Vaccination  nicht  eigentlirh  zur  Lust  und  zum  Vorwurfe,  zumal  die  be- 
treäeiidp  Vernachlässigung  meist  grober  Natur  gewesen  isl.  Deuu  es 
widerspricht  in  der  Thal  den  eleinentareo  Begriffen  ärztiieber  Vorsicht, 
wenn  etwa  bei  der  Auswahl  eines  niensthlichen  Inipfspenders  humane 
Lymphe  von  einem  Kinde  entnommen  und  zur  Verimpfung  benutzt  wird, 
auf  welchem  iiuch  nur  im  Entferntesteu  der  Verdacht  hereditäi-er  oder 
acquirirter  Lues  ruht.  Tnter  diesem  Gesichtspunkte  fahrlässiger  Sohädi- 
guugen  der  Gesundheit  sind  denn,  mit  Recht  und  von  Keehtswegen, 
die  einschlägigen  Fälle  von  wirkliclier  Syphilis  vaccitiata  gewöhnlich  an- 
gesehen und  entsprechend  auch,  mehr  wie  einmal  schon,  an  ihiva  Urhebern 
(den  Irapfärztea)  geahndet  worden. 

Da  der  Syphilis  vaccinaia  noch  au  späterer  Stelle,  bei  den  Com- 
plicationen  des  Vaceinevcriaufes,  genauer  zu  gedenken  ist,  sd  dQrfen  dieM 
vorliiiitigHu  Notizen  über  sie  hier  genügen.  Es  i-rhellt  alwr  bereits  aus  dem 
Gesagten,  dass  der  Haupteinwand  gegen  die  allgemeine  KenÜtzung  de» 
humanen  Impfstoffes,  eben  die  Muglichkeit  der  Syphiiisül>ertragung  durch 
deusiilbeii,  in  Wirkllcbkeii  nahezu  hinfällig  wini,  falls  nur  jede.s  Mal  die 
uotbwendigen  Cautelen  bei  dem  Bezüge  der  liumauen  Lymphe  voll  und 
gewissenhaft  vom  Impfarzle  innegehalten  wenlen.  Ich  ves-raag  daher  noch 
nicht,  ohne  stärkert^  Keserve  ineinerseits,  mit  in  den  B»>ifall  alier  der- 
jenigen einzustimmen,  die  in  der  allgemeinen  Einführung  der  animalen 
Vaceiaation  das  ausschliessliche  Heil  für  das  Impfwesen  erblicken  und  die 
über  jenen  einen  erwähnten  Vorzug  dieser  letzteren  in  ein  Uebermass  der 
Begeisterung  für  sie  verfallen  sind.  Meiner  Meinung  nach  stehen  vielmehr 
die  historischen  Rechte,  wie  wirklichen  Vorzüge  der  humanen  Vaecination 
noch  immer  hoch  genug,  um  die  Entscheidung,  was  im  concrt.lt-u  Falle 
iinzuwendeu  sei,  stets  von  den  besonderen  rmständen,  wie  Gelegenheiten 
abhängig  sein  zu  lassen.  Hiernach  besitzt  also,  meiner  Ueberzeugung  nach, 
dii*  huraace  Vaecination  neben  der  animalen  aui'h  jetzt  noch  ganz  gewiss 
eine  facuUative  Berechtigung. 
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h&s  Gleiche  wie  für  die  Syphilis  wünl«  natürlich  aiicli  für  andere, 
ausseht iosslioh  der  Spccies  Homo  eigenthüinlic-ht'  Ii)f>:>tiliöD8krAnkhciteii  zu  gölten 
hai>cn,  die  etwa,  mit  iler  Vaeeinc  zusammen,  vom.  monschUclien  Impfspecd^-r 
auf  den  mensL'Miüheu  Impfling  übertrageu  werde«  koncitea  (so  lur  I^pn 
u.  P.  w.).  Solche  iiifertißae  Prucesse  liiiigpgen.  dcnai  Vorkomm^^n  nicht  auf  den 
Menschen  beschrRnkt  ist,  an  deren  vielmehr  auch  das  Jiiiid  partictpirt  (wio 
Tuberoulose  u.  s.  w.),  kommen  offenbar  üir  die  Frag'c-  der  ^upcriorität  d« 
animaleu  Impfstoffes  über  Jen  humanen  von  vornherein  gar  nicht  in  Betracht. 

Obwohl  nun  die  Gefahr  der  Inipfsyphilis  hei  der  Anwendung  bomaDer 
Lynipht^  von  dtn  grundsätzlichen  GegiuTti  (3er  Vacciiiation  Dberliaupt  viel- 
fach bis  zum  Aeussersten  aufgebauscht  worden  ist,  so  geschah  es  dooJi 
diesen  zur  Coueession  und  nanientlich  auch  im  Interesse  einer  sonstigen 
Verall^emelueriiug  dt^s  positiven  Impfgedaukena,  wenn  man  in  neueren 
Zeiten  sich  angelegentlich  um  die  Vervollkommnung  der  au i malen 
Vaceinatiün  beinllht  bat.  Man  wollte  eben  damit  jenen  Gegnern  den  ein- 
zigen plausibeln  Vorwaud  nehmen,  den  sie  mit  einem  Schein  tod  Bocht 
gegen  die  ScIiiitKiinpfiuigen  ins  Feld  zu  fnlin_*n  veririochten,  zuglei*.*h  aber 
auch  sieh  seihst  die  völlige  moralische  Beruh igiiug  gehen,  dass  der 
eigene  Kampf  mit  tadelloser  Waffe  gelührt  werde.  Die  Idee  selbst  ist  in 
jeder  Ilinsiehl  m  billigen;  sie  zeugt  ebeusosebr  von  Überlegener  Klugheit. 
im  Nachgeben  bezüglich  eines  untergeordneteren  Punktes,  wie  anderer- 
seits auch  von  einem  \vTirmherzigen  Interesse  für  die  weitere  gedeihliche 
Entwicklung  de^  Ganzen.  Auch  sind,  wie  gleich  hinzuzufflgeu  ist.  die 
dahinzielenden  Reinilhungfii  wirklich  von  einem  sehr  beachtenswerthen 
Erfolge  neuerdings  gekTöiit  worden,  wie  er  der  guten  Sache  diurebaus  tu 
gQnnen  war.  Doch  dauerte  es  geraume  Zeit,  bis  die  hemmenden  Schranken 
völlig  hinweggerüuint  waren,  die  immerfort  und  überall  der  allgemeinen 
Anwendung  des  animalen  Impfstotfes  sich  störend  enlgegensetxten.  Vor 
Allem  ist  durch  Einführung  der  animalen  Pulpe  (oder  Emulsion)  an 
Stelle  der  früher  gebiiluehlitdien  Kalber-  oder  FürsenljTnphe  ein  grosser 
Fortschritt  in  der  animalen  Vaceijiatiou  rnarkirt,  der  der  Sicherheit  des 
Impferfolgos  ungemein  zu  Gute  gekommen  ist.  In  dieser  Hinsicht  sieht 
gegenwärtig  die  aniraale  Vaccination  der  humanen  nahezu  gleirli,  und 
erscheint  damit  axu  Vorsprung,  den  die  KiuHerlyniphe  unlängst  noch  besass 
und  hartnückig  xii  beliaiipten  schien,  beinahe  ausge-gllchen. 

Das  haupt«!äehliche  Hindemiss  aber,  welches  unausgesetzt  ein  sehnel- 
leres Aufkommen  der  animalen  Vaccination  beeinträchtigte,  war  Susser- 
lieher  Art  und  bestand  in  der  von  Jenner  bereits  betonten  Schwierig- 
keit, des  animalen  Impfstoffes  dauernd  habhaft  zu  bleiben.  Die  originären 
Cow-pox,  als  natürliche  <)w\\k  ffir  den  aniinnleu  Stoff,  waren  stets  eine 
nielil  hantige  Alft'i-üon,  und  die  Auffindung  eine.s  neuen  Falles  galt  immer 
mit  Recht  als  ein  glücklicher  Zufall.  An  Vei*anstaltimgen  aber  und  an  Ein- 
richtungen, um  von  solchen  Cow-poi  aus  die  auimale  Vawini?  sodann  inner- 
halb der  Specics  bovina  regelrecht  fortzuzOchten,  fehlte  es  Decennieu  hin- 


Hygiene  und  Technik  J^r  Va<'cination. 


195 


durrli  iioeli  j^änzlieh.  und  ebcDsu  lag  auch  die  Technik  der  Krzeiiguug 
wohl  ausgebildeter  künstlielier  Vaccinen  am  Rinde  nodi  lange,  sozusagen, 
völlig  in  den  Windeln.  Ki-st  durch  di^'  Grftndiuig  von  Instituten  filr 
animale  Vaccinotion  ist  in  allen  diesen  Beziehungen  aÜmälig  Abhilfe 
gekommen;  docli  wurde  letztere  bisher  annähernd  vollkommen  aut*h  nur 
da  geleistet,  wo  das  Impfwesen  sich  überhnuiit  einer  energischen  staat- 
liehen Durchführung  er&eut  hat.  und  wo  in  Folge  dessen  I.andesimpf- 
institute  fi)r  die  (!ontinuirliche  Krzeugung  guten  itnlraalcn  Imptstoöes  auch 
in  einer  fQr  die  Einwohnerschaft  hinlänglichen  Zalil  und  Grösse  nach  und 
nach  hergestelU  worden  sind.  Das  Deutsche  Keich.  das  ja  auch  sonst, 
durch  sein  musterhaftes  Impfgesetz  und  durch  die  stricte  Durf.-hltlhrung 
desselben,  in  allem  Vaccinatorischeu  jetzt  unter  den  Staaienge bilden  der 
Krde  obenan  steht  (vgl.  ^lieschiclitliehps" ),  hat  es  desgleichen  auch  und 
im  Besonderen  noch  bereits  dahin  gpbmcht.  dass  innerhalb  sein'T  politi- 
schen Grenzen  Vaceination  wie  Uevaccination  regulär  nur  mit  animalem 
Stoffe  zu  geschehen  haben.  {Beschluss  der  Reicljs-Impfcornmission  vom 
Jahre  1^84:  (Tenehmiguug  des  Beschlusses  durch  den  Bundesmth  im 
Jahre  1885.J 

Der  Huhm,  der  aDimal«n  Vuecinatiün  zueist  in  den  Sattel  gehulfcu  zu 
haben,  gebührt  übrigens  Xcgri  und  SHincii  Vorgaögerü  in  Neapel.  (Vgl. 
„Geschichtliches".!  Dif  iifapuliUmische  Mötbode  wiirdti  sodann  spater  (1864( 
namentlich  in  Ihdinnd  aufgenommen  und  hier  weiter  vervollkommnet.  In  Krank- 
reich  erwarben  Laaoix  und  Layot,  in  Belgien  Warlomont,  in  dt-.r  Si-hwejz 
Hacctus,  in  Df^utsc'hland  Pissin,  L.  Voigt,  Fischer,  L.  Pfeiffer,  I^.  Fürst 
u.  Ä.  sich  um  die  Einführung  des  Verfahrpns  gro.^sc  Verdienst-^.  U'ährpnii  die 
lastltutc  für  Erzeugung  aaimalen  ImpfsiofTcs  anflingUch  ledigliuh  private  waren 
und  es  in  tiiaacheu  Landern  (Holland,  Belgien)  luich  «^egf-nwürti;;  nix'li  sind, 
wurden  andürerseit»  (so  uameutUtrli  im  ÜeutrfclH'ii  Kelche)  mit  dt*r  Zeit  auch 
durch  die  Landesregi<-ningen  Institute  von  Staats  wegen  gegnindi^t  und  ihn» 
Xahl.  dem  Bedürfniäse  gemäss,  dann  mit  der  Zeit  noch  ansehnlieh  vermehrt. 
Dureti  Letzteres  ist  i^s  ermöglicht,  da-w  der  animalc  ImpfsluiT.  s-^Hist  bei  starker 
Inanspnicliimhrae  desaelb^n,  nicht  so  leicht  i^iiagcht.  und  da.«f  it  namentlich 
stets  auth  in  (iluicher  und  in  voUkummeiK-r  yualital  für  den  praktlscliyn  Ge- 
brauch abgeliefert  werden  kann. 

Auf  die  spei'ielle  Technik  dpr  Erzeugung  künstlicher  anlmaler 
Vaeeinen  an  jungen  RindL-rn  kann  hier  nur  ganz  summarisch  eingegangen 
werden.  Als  Impfterrain  für  die  Anlegung  derselben  wurden  früher  Kuter 
oder  Scrotura  der  gewählten  Thiere  benutzt;  gegenwärtig  zieht  man,  aus 
ürUndcn  der  grösseren  Geräumigkeit  und  der  leichteren  Keinerhaltuug. 
als  Localitüt  die  untere  Bauchgegend  (Region  zwischen  Nabel  und  Geni- 
talien) vor,  die  zunächst  .s«irgföltig  ra-sirt  und  ."iodanu  so  gnlndticii  als 
möglich  (mittelst  Seifenwasser.  Carbol  und  abgekuchteni  Wasser)  noch 
purißcirt  wird.  Hierauf  wird  zur  Application  des  Iinptstuffcs  geschritten, 
die  ehtMleni  einfach  nur  mittelst  einer  niüsjtigen  .Anzahl  von  Intjifsticheii 
oder  Irapfscbnilten  geschah.  Neuerdings  hat  man.  sehr  zum  Vorlheile  für 
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die  Impferate,  die  Zakl  der  Keccptaciila  fElr  das  Gift  um  ein  sehr  An- 
sehnliches vermehrt,  seitdem  man  in  Krfabrung  bra4?bte.  dass  dieses  bei 
VerwenrJiing  illlerer  Tlüere  rFfii-s»*!!  od^r  rnchrnionalliebf^r  KuUiPr)  obnf 
Schädeln  für  deren  Gesundheit  gesebcbon  kann.  Endlich  hat  sich  noch 
herausgestellt,  dass  durch  die  Anlegung  von  Schabfläcben  der  Haut  (an 
Stelle  der  Sticlie  oder  einfachen  Sclinitte)  die  Sicherheit  eines  positiven 
Erfolges  am  Rinde  ganr.  besonders  erhöht  wird. 

Das  Material,  dessen  man  sich  mit  Vorliebe  für  die  Impfung  der 
Kälber  und  Färsen  bedient,  bevor  man  von  diesen  aus  zu  einer  Impfno^ 
am  Menschen  scbri-Uet,  ist  selbsl  wieder  aniii]al''r  Impfsioff.  und  zwar 
soieber,  der  bereits  frenerationenweise  nur  innerhalb  der  Ä)>'.-tfi>s  iwrimi 
fortgezüchtet  ist,  also  nicht  zwiaeliendureh  die  Species  kumana  piwsirt 
hat.  Hierdurrli  allein  schon  ist  die  Möglichkeit  einer  Irapfsyphilis  des 
Menschen  eigeutli*.'h  mehr  a.ls  erforderlich  ausgeschlossen,  mindesten!« 
alles  Vernünnige  geschehen,  was  in  dieser  Bczifhmig  Überhaupt  geschehen 
kann.  Dagegen  erscheint  es  mir  absonrJeriieh,  wenn  man  als  rein  animalen 
Impfstotf  oder  gar  als  ^.animalen"  Impfstoff  schlecliÜiin  nur  soleheii  gelten 
lassen  will,  der  in  letzter  bekannter  Instanz  von  einem  Falle  sogenannter 
originärer  Cow-pox  genealogisch  stammt.  Denn  was  ist  letztere  Cow- 
poi  denn  Anderes,  als  ein  obseurcr,  irn  Viftbslall  oder  auf  der  Weide  auf- 
gegriffener Kiüdliug,  der  sehr  veriimthlich  {\g\.  .Thie]*j)ocken">  in  der 
Mehrzahl  der  enisehlägigen  Fälle  sich  irgendwie  doch  von  der  Sptries 
Homo  (direcl  oder  imlirect)  abverirrt  hat?  Cnd  wie  ist  es  dann  um  den 
rein  bovinen  Stanimbuiim  eines  soleh**n  in  Wahrheit  besipllt?  Mir  und 
meinem  Dafürhalten  kommt  es  ganz  entschieden  antiquirt  vor,  einem 
solclien,  nichts  weniger  denn  erlauchten  Sprössling  neuerdings  wiederum, 
wie  es  geschehen  ist.  „Standfsprivilegien"  einznra-umen. 

Umsoraehr  ist  hingegen,  glaube  ich.  dafür  einzutreten,  dass  glück'- 
Iicher\vei8e  auch  nocb  anderweitige  brauchbare  Uezngsqnellen  fftr  die 
Cultw  des  animalen  Impfstoffes  mtt  der  Zeit  sich  aufgethan  haben,  dereo 
Ursprünge  fn^ilieh  das  ^Homo  swni"  ganz  oDTeukundig  aufgeschrieben  steht, 
ohne  dass  sie  selbst  darum  doeh  einfach  zu  verwerfen  wären.  (reHieinl 
sind  in  erster  Reihe  die  sogenannten  Retrovaceinen.  Unter  Bctrovaccin^ 
aber  versteht  man.  wie  Eing:mgs  bereits  (vgl.  »Begriffsbestimmungen-)  be- 
merkt wurde.  Vaeeinen  des  Rindes,  die  durch  Kinimptung  humaner  Vaccine- 
lymphe  bei  jenem  erzeugt  worden  sind.  Deren  weitere,  nunmehr  an  i  mal 
gewordene  (Tenilurtni  erweisen  sicli,  was  sppcißsebe  Impfwirkung  und 
sonstige  Schadlosigkeit  anbctriQ't.  für  den  Menschen  als  den  sogenannten 
rein  animalen  Vaeeinen  vollkommen  äquivalent,  sind  aber,  im  Üegen- 
satze  zu  diesen,  vom  stets  verftlglichen  Ausgangsuiateriale  aus  (den 
humanen  Vaceinpn).  im  Bedarfsfälle  alle  Mal  leicht  wieder  »nzo- 
zOchten.  Man  kaim  ans  erslerem  <jnmde  sich  ihres  Inhaltes  zum  Impf- 
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zwecke  für  den  Menschen  jederzeit  ohne  Scheu  bedieaon  und  besitzt  in 
letzterem  Verhalten  zugleich  die  Mügliehkeit  einer  Aushilfe,  die  häufig 
schon  ftlr  die  Pmxis  die  allerbesten  Dienste  geleistet  hat. 

In  zweiter  Reih«  sind  noch  die  sogenannten  Variolovat-cincn  zu 
nennen.  Unter  diei^en  versteht  man.  wie  t^beiifalls  bereits  Kiiigangs  bt-nihrt 
und  ausserdem  noch  an  spüterer  Stelle  (vgl.  „Variolation  derThiere")  des 
Naheren  besprochen  worden  ist,  jene  IocaI  verbli:ibeaden,  mithin  vaceiue- 
artigen  EfDurescenzen  de^  Kindes,  die  man  uaeh  ert'otgreicber  Einimpfung 
menschlicher  Variolalymphe  bei  diesem  Thiere  erhält.  Es  ist  wie  an 
frflht'rer  Stelle  (v^I.  S.  lötl)  betont  tt■urd^^  nicht  erlaubt,  %-ol  dem  Inhalte 
ilieäer  entstandenen  Varlolovaccinen  erster  (ienitur  sofort  wieder  auf  den 
Menschen  zurtjttkzuinipfen,  da  in  diesem  Falle  noch  ein  Rflck»chlag  in 
Variola  möglieh  ist,  auch  vereinzelt  wirklich  schon  beobachtet  wurde 
(Reiter,  Chauvean).  Wohl  aber  kOimen  etwas  spätere  Genituren  sehr 
;^ut  dem  gewünschten  Zwecke  dieneti,  UiiL-bdt.*rii  ihn  Varinlagift  mehrere 
iniindestons  3 — 4)  Mal  naciiHinander  den  Thifikorper  passirt  uiid  damit,  dem 
Anscheine  nach,  daiiirnd  dii'  milderen  Eigcnsthaftt-n  Acs  Vaccinegiftes 
sich  erworben  hat-  Es  ist  zu  erwarten,  dass  man  in  Zukunft  auch  zu 
dieser  i^uelle  aniniulen  Iitipfstuffcs  eventuell  nouh  Öfter  seine  Zntlncht 
nehmen  wird,  falls  etwa  äusserlicbe  Umstand^  dahin  drängen  sollten. 

Narh  diesen  Aiiseinanderset^imgen  über  4lcn  Impfstoff  i.>ntbrigt  es 
jetzt  noch,  auf  die  llygienc  und  T-'chnik  des  Vaecinatiunsactes  Über- 
zugehen. Es  kommen  hier  namentlich  folgende  Hegeln  iu  Betracht: 

Als  zwcckmässigster  Zeiirauni  für  die  erstmalige  Vornahnie 
der  Sehut/.pnckenimpfung  gilt  ohne  Widerstreit  in  allen  gt-wüholiehen 
Fällen  da.s  erste  Lebensjahr  des  ^lensuhen.  Den  Termin  weiter  hinaus- 
zu.schieben,  hiesst;  im  Allgemeinen  nicht  vernünftig  handeln,  da  die  G»>- 
fabr  der  Infoclion  mit  Mensrhenpocken  leidor  noeh  immer  in  den  meisten 
Landern  Europas  liäiilig  genug  gegeben  ist.  Auch  hat  solches  Zuwarten 
umsoweniger  einen  Sinn,  als  selbst  zarte  und  schwächliche  Kinder  den 
kleinen  Eingriif  in  ihre  Gestmdlieit  fast  immer  ohne  irirt'iid  «■inen  weiteren 
Xachtheil  Überwindm.  Nur  anhalleiid^^s  ernsteres  Kranksein  eines  Kindes 
innerhalb  dieser  ganztm  Leben speri od e  bildet  eine  bedingte  Contraindication, 
di(!  ab^r.  v<irkonuneuden  Kallns,  aiii-b  wieder  sofort  zti  weichen  hat,  so- 
bald etwa,  wegen  des  AnsbruchtiS  einer  KlatternepidemiH  am  Orte  udor  iu 
dessen  Umgebung,  die  bezeichnete  (iefahr  irgend  näher  gelegt  ist.  Ist 
letzteres  der  Fall,  so  ist  es  dringend  angezeigt,  die  Vac^/inalion  möglichst 
bald  an  allen  ungeimpHeu  Kimlern  ohne  .Xnsuahme  auszuführen,  auch 
namentlich  Neugeborene  nicht  noih  lange  auf  sie  warten  zu  lassen 
iKothimpfuDgj! 

Besieht  indessen  die  soeben  genannte  ladieation  filr  cino  Nolh- 
impfiiug  in  aller  FrUhe  des  Lebens  nicht,  und  hat  man  mitbin  die  Wahl 
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des  Zeitpunktes,  so  wird  »lan  natüi'lich  gern  die  sonst  geei^etste  PeTH 
innerhalb  des  ersten  Lebensjahres  fllr  die  Vornahme  der  Vaccination  9Jch 
aussut^hen.  Diese  Periode  dfij-  Wohl  umfasst  nun  nicht  nur  nicht  dif  sc>hon 
genannten  oi"sten  Lebenswoohen  und  erstea  Lebeasinonate  dos  Kindes. 
sondern  auch  nicht,  fOr  gewöhnlich  wenigstens,  die  ganze  zweite  Hälftf 
des  ersten  Lebensjalires.  vielmehr  mit  Vorztijr  nur  die  flhrig  bleibende 
und  dazuisrht'ci  lifgi^nde  Zeit,  d.  h.  das  aweitf;  Lebensvierleljahr 
(vierten  bis  sechstcD  Lebensmonat).  Um  diese  Zeit  sind  die  allermeisten 
Kinder  srdion  so  weit  au  die  extrauterine  Eiistenz  acdimatisirt,  dass  dif 
kleine  L>peratIon  luitsmimit  der  ihr  fülgeiiden  Slönnig  de»  Befindens  direct 
an  ihnen  gewagt  werden  darf.  Andererseits  besteht  aber  bei  ihnen  im 
Allgemeinen  auch  noch  niclit  die  M[sslii.-Iikeit,  dass  die  Va^-cination  etwa 
mit  der  Zähnung  zeitlich  zusanimentriffl,  welche  lelzt^-re  ja  bekanntlich 
nicht  ganz  selten  von  \euem  eine  vt^nnindcrle  Widerstiindigkeil  der  kind- 
lichen Censtitution  gegen  pathogene  Einwirkungen  setzt.  Liegt  daher  nichts 
Besonderes  im  Einzelfalle  ik^egen  \or,  s(i  »tdlte  der  wichtige  Act  der 
Vactiination  womügliih  uocli  vor  dem  Eintritt  der  ersten  Dentitionä- 
beschwerden.  mii  anderen  Worten  also:  noch  vor  Beginn  der  zweiten 
Hälfte  des  ersten  Lebensjahres  seine  Erledigung  finden. 

Die  weitere  Frage,  ob  jeder  Mensch,  ohnf  Ausnahme,  womöglich 
schon  in  der  Kindlieii  zum  ertiten  Male  zu  impfen  sei.  erledigt  sich 
sehr  einfach  in  absolut  bejahendem  Sinne,  da  eine  zulässige  Exemption 
für  die  r>pportuüit.1t  dieser  Forderung  thatsäehlich  nicht  da  ist.  Eine  be- 
sondere Krwiihming  verdienen  höchstens  hier  diejenigen,  übrigens  redil 
seltenen  Falle,  in  welchen  die  Existenz  einer  hämopbilen  Diathese  bei 
dem  Impflinge,  aus  genealogischen  lirdnden,  vcrmutbet  werden  dar£ 
Diese  Eveiitnalitäl  ist  allgemein  für  lunder  aus  häraophilen  Familien  Ober- 
haupt ins  Augf  zu  fassen:  sie  drolit  ab*!i-  Jin  Besonderen  namenl.U<.'h  dann, 
wenn  die  iictrclTL-nden  Kinder  münnlichcn  Geschlechtes  sind,  und  wenn 
speciell  ihre  .Mütter,  ohne  vielleicht  selbst  eigentliche  Bluterinuen  zu  sein. 
doch  hümopliilcr  Descendcuz  sind  (Gesetz  der  transgressiven  Ver- 
erbung der  Hiimüphilie).  Erfahrungsgemäss  hat  indessen  die  Varnahnie 
der  Yaccinatioii  aiurh  \m  BIntern  keine  erhoblichen  Bedenken  gegen  sich, 
voransge. setzt  nur.  d:iss  eine  Verletzung  des  Coriums  und  damit  der  Ein- 
tritt einer  Blutung  bei  der  Ausführung  der  Operation  vermieden  wird.  Tia 
es  andererseits  für  den  Zweck  der  Impfuny:  durchaus  genügt,  den  Impf- 
stoff bis  in  die  tieferen  Srhichten  der  Epidermis  einzuliringeu.  so  ist  «a 
auch  zum  (ilüeke  nit-lit  erforderlieh.  liluterkluder  etwa  Ton  dem  Segen 
der  SehutzpockcDimpfnug  überhatipt  auszuschliessen. 

Der  Act  der  Varcination  ist  zwjir  ein  sehr  einfaeher,  erfonlert  je- 
doch zu  seiner  richtigen  Ausführung  gewisse  Vorkehrungen  und  sodann 
auch  selbst  pünktliche  Sorgfalt  und  Crenauigkeit.   Ais  Impfterrain  wählt 


1 


Hjgiem'  uml  Te<-hnik  rfer  Vaccination. 


199 


iiiä»  in  der  Regel  die  Aussenseite  der  Oberarme,  und  7.war,  aus  kusiiie- 
tiscbcn  GrQnden,  speciell  diejenige  (oberste)  Partie  derselbeu.  die  un- 
mittelbar unter  den  Schultern  gelegen  ist,  und  die,  aucli  bei  JMäd!'hen  und 
beim  Tragen  kurzer  Aerinel,  später  von  letzteren  norh  hedt^ckt  gelialtPii 
wird.  Diese  Rcj^Hon  wird  unmittelbar  zuvor  noch  beiderseits  gehöriis:  mittelst 
feui-bter  Carbol-  oder  Salicylwatte.  sowie  ausserdem  noeh,  womöglich, 
luittt'lsl  ausgekochten,  sterilen  Wassers  sorgfältig  purificirt.  Stiirkere  Des- 
inficjeutia.  insbesondere  Sublimatwatte,  sind  dagegen  7.ü  diesem  Zwecke 
zu  vermeiden,  da  bei  ihrer  Anwendung  leiclit  das  Haften  der  Impfung  in 
Krage  gestellt  wird.  Man  sorge  ausserdem  dafür  und  überzeuge  sich  selbst 
noch  duroh  den  Augenschein  davon,  dass  der  Impfling  auch  übrigens 
noch  am  Körper  sauber  gewaschen  sei  und  reinliche  Lcibwuschc  an  sich 
trage.  Kinder  ärmerer  Leute  sollten  ferner  nicht  in  den  (oft  so  schmutzigen) 
Behanwimgeu  der  Angehörigen  vaiM-.inirt  werde«,  sondern  nur  in  den 
öffentlichen  Impflocalen,  die  ftlr  den  Zweck  an  den  Iriipftagen  ebenfalls  jedes 
Mal  zuvor  gehörig  zu  reinigen  und  ausserdem  zu  lüften  sind.  Nur  bei  An- 
wendung aller  dieser  prAparatoriscIien  Cautelen,  deren  Nothwendigkeit  in- 
dessen heutzutage  wohl  jedem  Mediciner  ohne  Weiteres  einleuchtet,  sind 
unlieb»iuie  Complicat Ionen  des  Impfvcriaufes,  vorn  Chiirakler  accidenteller 
Wundinfeclionen.  einigermassen  sieher  von  vornherein  auszusch Messen,  und 
steht  umgekehrt  ein  glatter  und  vollkommener  Abliuif  der  gewollten  spe- 
eifischen  Vaccine-Affeetion  in  genflgender  Aussieht. 

Die  Impfung  selbst  geschieht  am  Besten  mit  einer  sorglaltig  ge- 
reinigten Impflaneette,  deren  vorgangige  Abtrocknung  nicht  mit  dem  ge- 
wöhnlichen Handtuche,  sondern  mit  Salicylwatte  zu  erfolgen  hat.  Man 
macht  an  den  genannten  Stellen  beider  Oberanne  unter  schräger  Schnitt- 
flihrnng  je  zwei  bis  drei  (im  tionzon  also  vier  bis  sechst  seichte  Scari- 
lieationen  von  2 — 5  (m^.  Länge  in  etwa  lö  cms.  Distanz  von  einander, 
wobei  besonders  darauf  zu  achten  ist.  doss  die  Schneide  des  Instrumentes 
womöglich  nur  die  Kpidennis  bis  zum  Reif*  durchdringt,  nicht  aber  das 
Corium  wesentlicher  verletzt.  Hierauf  wird  unmittelbar  der  in  Bereitschaft 
gehall«ue  Iinpfsloff  in  die  gemachten  Scarificationen  mit  gleicher  Lancette 
vorsichtig  eingetragen,  womit  der  eigentliche  Act  vollendet  ist.  Nachdem 
noch  einige  Minuten  hindurch,  um  die  Eintrocknung  der  Koste  des  Impf- 
stolTes  aa  der  Luft  zu  belurdeni.  die  goiuipflcn  Regionen  bloss  verbli^.'bcn 
sind,  werden  sie  hernach  für  die  nächsten  24  Stunden  noch  mit  einer 
Schicht  gereinigter  Vcrbandwatte  bedeckt. 

Während  man  in  den  f>rM(>n  Zeniten  der  Ynocinntion,  nach  Jenner'«  Vor- 
bild, sicti  mit  etuem  eiazigen,  höchsteus  zwei  Iropfstichon  oder  Schnittea 
begnügte,  wurde  es  später  Usus,  eine  etwas  grössere  Zahl  (vier  bis  acht)  von 
Scarificationen  anzulegen.  w(?il  mit  einer  deraiHgeu  Veruetinuig  der  Zahl  nicht 
nu(  liie  Wahrttchcinlirhkett  des  Erfolgen  wücli.tct,  sondern  unm^'utlicli  auch  die 
I)auer  ili'st  Impfschutzes  eine  gröfsere  i\\  werden  scheint  (Bi>lin.  1..  Pfeiffer 
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u.  XX  Auci)  zieltt  man  tiu^  gle^iehoa  Gründen  die  Scnriftcationt-ii  gegnw 
aUgeiiiein  tU-n  tinfaehen  Stichon  vor,  Hagegen  ist  es.  bei  Anwendung 
huiniiner  Kymphe  oder  giUtr  iiainiiiKu-  Euiuision,  nicht  nöthig.  an  die  äv-Ün 
der  einfndieti  Scarilicatioiieu  etwa  die  cibrMit'Ii  schuKTzhafterfU  Kritaclst-bDinp 
oder  gar  Ahsclminnigen  iler  Epideiinis  (iihiilicli  wie  Iw-i  Kälbern)  zur  AufnaJim* 
des  Impfstoffes  rorzunehmen.  Dit-se  Aufnahme  seihst  erfolgt,  wie  der  Verkoch 
gelehrt  hat,  fast  momentun  iBonsfiuet),  falls  nfimüch  überhaupt  EmpfSnglipli- 
kf^it  bi'I  iletu  Impfling  tiu  ist. 

SoUttf,  trotz  con'pct^r  Ausfuhniiig,  tVip  ftretmallge  V'aecinaüou  bt?i 
eineio  Mensohon  (Kinde)  wider  £rwfirtf>n  fehlschlft^t*n.  so  ist  nach  »Mnisen 
Monatt-a  die  Imptnng  zu  wiederhole».  M:iu  Ihiit  in  diesem  Falle  gut 
daran,  die  Zalit  der  St-arificatlonen  auf  acht  bis  7.ehu  (auf  beide  Arme 
vertheiltl  zu  erhöhen.  vtTtflhrt  abor  übrigens  geunii  so,  wio  das  er>-te  Mal. 
SoUlf  aueh  di»-  zweite  Impfung  fehlschlagen,  so  ist  der  seltene  Fall  der 
natflrlichen  Immunität,  temporär  wenigstens,  g(4geben.  Diese  momentiuie 
Giflfestigkeit  des  ln<lividimm.s  involvjrt  aber  nlcmal»  im  Voraus  i>ine  ab- 
solute Sicherheit  desselben  Itlr  den  Lebeusrest,  verlangt  vielmehr  noch 
weitere  Controle  und  üeberwachung'  dmeh  periodische  Wiederholungen 
der  Impfung  in  nieht  zu  langen  Zwisehenräuruen.  Diese  reiterirten  Vaocina- 
tionen  unterliegen,  was  die  Termine  ihrer  Ausftlhrung  anlangt,  passend 
den  Regeln  eigt^ntlicher  Kevareinflliünen  (vgl.  diese  im  Spateren),  obwohl 
sie  mit  letzteren  im  Principe  nicht  identificirt  werden  dtlrfeu.  Sie  sollton 
nanientlieh  niemals  unterlassen  werden,  so  oft  etwa  epideuiiscln;  Verhfilt- 
nisse  dringender  zu  erneuter  \'oraahrae  der  Impfung  auflbrdern. 

Die  soeben  berührte  (temporäre,  oder  eventuell  auch  dauernde)  natür- 
liche Iiutnunilitt  j;eg»'n  VaecinH  bildet  imii  Corrchit  xu  der  gleielüalls  beobacbtetco 
(temponireu  odLT  dauernden)  ImmnnitHt  iiiiincher  Individuen  gegen  Variola 
(vgl.  S.  13),  Da  Variola  uoil  Vaccine  wchl  nur  spielartlieh  von  einander  verschieden 
sind,  so  handelt  es  sieb  bei  dem  Einen  und  bei  dem  Anderen  voraussichtlich 
nur  nui  ein  „iv  5'.ä  o'yjiv".  Von  den  somatischen  Bediiignagen  ffir  die  Eii- 
stenz  eines  solc-hen  natlirliehen  Soliiitzes  gegen  V;iorine  (und  Variola)  i.st  *onst 
niehts  Näheres  ln-kannt;  mflgürh  wäre  es  alluDfalls.  dass.  in  einzelnen  Fallen 
dieser  Art.  vielleicht  eine  sogenannte  intrauterine  Vuccination  bei  seiner 
Herstellung  im  Spiele  wäre: 

Sic  Theorie  dieser  letzteren  fasst  auf  der  Annahme,  dass  erentuell  dio 
menschliche  Frucht  dureh  nin^  erfolgreiche  Vaccination  der  Mutter 
wiihrftiiil  der  letzten  Sehwaugersehaftsroonate  intrauterin  mit  Vaccine 
(vermege  dfs  Pluei-ntakrcislaufs)  ijificirt  und  damit  für  eine  einmalige  oder  gar 
zweimalige,  estrnuterin  ausgeführte  Vaccination  immungemaehl  werden  kfinne 
So  pUusibcl  diesem  klingt,  so  mangelt  es  doch  an  sicheren  positiven  Beweisen 
für  das  wirkliclie  Zutreffen  dieses  Ereignisses. 

Ist,  wie  gewOlinlith,  der  £6fect  der  erstmaligen  Vneeination  ein 
positiver  und  normaler,  so  braucht  die  Pflege  und  Wartung  des 
geimpften  Kindes  während  der  Entwicklung  und  des  Abtaufes  der  nacb- 
fulgeiiden  vaceinalen  Affection  nicht  wesentlich  verändert  zu  werden. 
Namentlich   ist  es  weder  nöthig,  noch  ersjiricRslich,  das  tägliche  Baden 
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des  Kindes  in  dieser  Zeit,  der  Vaccine  wegen,  zu  unterlassen.  Höchstens 
ist  zu  vermeiden,  dass  das  Badewasser  während  der  Kintrocknungsperiode 
direct  mit  den  ;\l"beilonden  Vaccinen  in  Rerühruug  gerathe  und  die  Borken 
vor  ihrem  spontanen  Abfalle  aufweiche  und  loüilöse.  Tritt,  wk'  gemeinhin 
der  Fall,  und  wie  e.s  auch  zur  Erreichung  der  Schutz  Wirkung  zu  wUnseheD 
ist.  anf  der  .Äkme  des  entzUndUchen  Processus  eine  slilrkert*  SchwellunE 
des  impllerrains  ein,  so  genügt  eine  locale  Applicalion  von  Vaseline,  um 
die  Beschwerden  der  Spannung  zu  lindern. 

Ijilerfiiiir. 

Tgl.  Ktinärh^t  die  in  dem  ftllpenipiiißn  Literat nrTerzi^inliniiw  itufKc/iililt'^n  Mono- 
graphien, Handljüeber  und  Lelirbücher  der  VBfiniwIion ;  sodsim  'lie  «pcciellen  Literatur- 
»frzeicJinisse  über  Variolatiün  der  Tbiere  und  iilier  Thierpucken.  Endlich  ub«r  pin-teln« 
1*1]  nkw: 

Pisflin:  Reform  der  8clnilz|)oekeniiDpfuiig  darcb  dieVac^-ination  dirw-t  vnii  ilfn 
Kühlen,  Üerlin  1868:  fernor:  !)[*•  best«  .Motbude  der  Sehuttpuckc-niiiipfiiug,  Breslau  1871; 
ferner:  Bertiner  klin.  WoehonBchr.,  1881,  Nr-  -14.  —  )IüIUr:  l'eWr  Pockenimpfung 
tuid  Aber  die  Bi^eiitang  der  GlyoerinljTtiplm  für  lüe  öfT-'nUif^he  t}esiindh<^itflpflege.  Viertel- 
jfthrsschr,  für  gericbtlioho  und  cffentliche  Mi-dioin.  1869,  Bd.  XL  —  L.  Voigt:  Der 
Erfuig  mit  der  sninmlen  Vaccine  in  der  ilamlmrg<?r  Iinpfanatalt,  Leipzig  187^^;  ferner: 
Vierteljahras'itir.  fiir  rifT^ntlicbp  (iesnndlioitspHege,  Bd.  VIII,  S.  512ff.;  ferner  Viertel- 
jihrfiscbr.  für  Bfffndiohp  llesnnilhfitspflcgo,  Bd.  IV.  —  Pott:  Jabrbiisli  für  Klnder- 
beilkiiiide.  Bd.XVin.  1881.—  ICiunz;  Bayerisebes  üiÄtlifhes  InteJligenÄhlaU,  187!).— 
BörDör:  I>eutst:b«  med.  Warlu'n.'icbr.,  1Ö82,  Nr.  26.  27.  —  BeJ^siiur:  Elt-nda,  1881, 
Kr.  30,  48.  —  Bollingcr:  TU-bcr  »ntmala  Vaoeination,  Leiprig  IHTVI;  ferner:  Samm- 
lung klinisi-'her  Vnrtriigf  1.  e.  —  Bohii:  Zeitsdir.  für  OvnÄküIogJe  und  fii*>tiirt5bilfe, 
Bd.  Vllt,  Heft  1  (1882).  —  Piza:  CentmlbUtt  fiir  olT-.'UiHobe  Oesundhatspflcgi'.  Bd.  IV. 

—  t^nist:  Berliner  kJIn.  Woehenschr.,  188;(.  N'r.  51.  —  r.  Bnimerinoq:  Dif  Hetro- 
TEccinatiftn  und  die  animalo  Vac-cination  Jn  Si.  Pctersljurg,  1879.  —  Oait:  Seboiidt'a 
Jahrbücher,  1879,  S.  20-J  ff.  —  A.  E.  Burckliardt:  I>eut^clw3  Archiv  für  UiniKbe 
Mediein,  Bd.  XIIV.  S.  I>W>ff.  —  L.  Pfeiffer:  Jahrbnch  für  Kinderbeilknndc,  nene 
Folgt,  Bd.  XIX:  fernar:  Tbüringisciie»  Corregpondenzblatt,  1BH3,  Nr.  Äf;  f'-rnor  Ger- 
hardt: Kindcrkrankh.itfn:  11.1.1(18821  —  flrandidier:  Hie  Hninopbiliir.  Leipiig  1877. 

—  Kiesel:  Vvrliinid[iiji:^i'ii  der  IX,  Vcriiimuihmg  der  Oeüfllscämft  ftir  Kindoriieilkunde 
XU  Halle  1891,  W'ie.^.baden  18!id.  8.  yilf.  -  L.  Voigt:  El-endn.  S.  U:^ff.  —  L  Ffirat: 
Saminliiiig  kliniet^ier  Vurtnigu  von  Krb,  Winckei  iind  Bt-rgmatin,  tu-in-  Folge,  Nr.  IM),  1891. 

c)  Normalverlaof  und  Symptome  der  Yaccina  humana. 

Die  VerlauCsweis'.' der  l'accina  hutnana  zeiirt  bei  der  ül.ierwieg"enden 
Mehrzahl  aller  erstmalig  (.teimpften  eine  ganz  llberni.sehende  Gleich- 
förmigkeit in  der  zeitlichen  Abwicklung  der  krankhaften  Krscheinungen. 
Dazu  kommt  weiter  noch,  dass  auch  die  Erscheinungen  selbst,  von  ganz 
accidentellen  Dingen  abgesehen,  in  den  Einzelfällen  nur  dem  Gnide.  nicht 
»her  der  Art  nach  zu  variiren  ptlegen.  Hierdurch  entsteht  eine  Monotonie 
des  Kraukheitsbildcs.  wie  sie  kaum  bei  irgend  einem  anderen  pathulogischen 
Procesi^e  gleirher  Weise  wieder  vorkommt  Pie  Bezeichnung  .Normal- 
verlauf"  für  die  fragliche  Erseli*finnngsreihe  besagt  daher  weit  mehr,  als 
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eine  blosse  AlKstraelion  von  den  \\'lrklicben  Verbältnissen;  sie  besitzt  hx^T 
geradezu  die  Bedeutung  einer  Regel,  von  der  es  überhaupt  nur  wenig 
Ausnahmen  gibt. 

Im  Normal  verlaufe  der  Vaccina  humana  lassen  sich  verschiedene 
Krankheitspercodeii  unterscheiden,  die  den  verschiedenen  auf  einander 
folgenden  Eotwtcklungsphasen  des  localen  Impfciantbenies  zeitlich  ent- 
sprechen. Vorerst  aber  wird  die  gesammte  Affection  noeh  durch  ein 
Tncubationsat4idium  eingeleitet,  wie  es  auch  sonst  infeetii'tsen  Processen 
zukommt: 

Das  Incubationsslftdium  der  menschlichen  Vaccine  dauert  fast 
immer  drei  Tage:  selten  wird  ein  kürzeres  (zweitägiges)  und  noch  seltener 
ein  längeres  (vier-  bis  stM'Jistägiges)  Ineubationsstadium  beobachtet.  In 
dieser  Periode  der  Latenz  ist  au  den  Im|ifstellen  ausser  einer  vorQher- 
gchendcn  tranmalischen  Iteaction  in  der  allerniichsten  Umgebung,  die 
nichts  besagt  und  meist  nach  etwa  36  Stunden  wieder  verschwunden  ist, 
kfinerlei  Abnormität  zu  sehen.  Nichts  venäth  namcnilich  noch,  dass  eine 
Tnfectiou  stattgi'fimden  hat.  und  erst  nach  Ablauf  des  angegebenen  Zeit- 
raumes treten  auf  dem  Impffeldc  typische  Erscheinungen  auf,  die  auf 
letztere  hinweisen. 

Mit  diesen,  vorerst  nur  örtlichen.  Veränderungen  tritt  dann  aui 
eiiHiial  die  Vaccine  in  das  Suidium  der  Entwicklung  (Eruptions-  und 
Kloriliu]i.sperii>df.  der  Krankheit).  Man,  bemerkl  gegen  Ende  des  dritten 
Tages  oder  im  Fieglnn  dcf-  vierten,  dass,  entsprechend  der  Lage  und  Aus- 
dehnung dfr  gesetzten  Impfrecoptacula  (Stiche  oder  Schnitte),  flach  er- 
haliene.  intensiv  ri>th  gel:irbtf  Papfiln  von  civalen  odt-rliiiiger ausgestreckten 
Contouren  aufwachsen,  die  leicht  härilicb  sich  anfühlen  und  alsbald  sich 
mit  einem  schmalen,  stark  hyperämischen  Saume  Tinnerem  Halo  oder 
innerer  Areola;  siehe  Späteres)  nurnitlelbar  unigcbeu.  Auf  diesen  Impf- 
papeln  erheben  sieh  sodann,  im  Laufe  des  fünften  Tages,  Bläschen,  die 
anfänglich  nur  die  medialen  Regionen  jener  einnehmen,  in  der  Folge  aber 
(gewöhnlich  atri  sech.sten  Tage)  auch  gegen  die  Känder  derselben  hin  sich 
ausdeiinen  und  mit  klarer  Flüssigkeit  (Vaccinelyniphc)  sich  anfüllen. 
Diese  Blitschen,  Jenner'sche  Bläschen  genannt,  erinnern  in  allen  ihren 
MerkTnalun  auf  »las  Kra|ipnntt^sle  an  richtige  menschliche  Variola- Kinores- 
ceuzen,  so  nan]entlicli  in  Bes^ug  auf  den  eigenthQmlichen  (perlmutter- 
oder  alahasterartigen)  Schimmer  ihrer  Oberfläche,  so  ferner  auch  in  Bezug 
auf  die  gewöhnlich  vorhandene  mediale  Vertiefung  (oder  Dellf^  und  so 
endlich  auch  in  Bezug  auf  ilen  leicht  zu  constatirendeu.  viel  fach  er  igen 
Bau  ihres  Innern,  wie  solcher  ja  ebenfalls  regulär  menschlichen  Pocken  lu- 
kommt.  (Vgl.  ,.  Variola^,  S.  44.) 

Am  siebenten  Tnge  ist  gewöhnlich  die  volle  Florition  erreicht,  das 
Jenner'sche  Bläschen  prall  mit  klarer  Lymphe  gefolll  iitui  in  dit^eni  Zu- 
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Stande  auch  zar  Abiiupt'uog  ganz  Ijesouders  geeignet.  Auch  bat  sieb  in- 
zwischen die  vorhin  erwähnte  stark  hyperüraische  Itondzone  oder  Areola 
nicht  nur  selbst  deutlich  verbreitert,  sondern  ausserdem  noch  inu  sie 
herum  ein  weiterer,  schwächer  hyperämischer  Nimbus  mit  verwaschenen 
Grenzen  (äusserer  Halo.  äössere  Areola)  aus^'-ebildet.  Stehen  die  Impf- 
efflorescenzen  nätier  bei  einiinder,  sii  pflegen  um  diese  Zeit  diese  äusseren 
Areolen  dcv  dirersen  Vaccinen  theilweise  oder  panz  in  einander  ISberzu- 
ttiessen. 

Im  Kalie  L-Irier  Abiaipfnng  imd  einor  Iti^iiütaung  Her  ineiisüli liehen 
Vucclnelymphe  itu  weiteren  V.ioeinntlonpn  ist  es  üblich  und  auch  ralhsam,  dem 
iinpfspendendeii  Imiividuuni  (Khide)  ein  bis  zwei  Jenner'sche  Bläseheii  Intact 
zu  bela<(8en.  E»  gR^f^hieht  dipaos  im  Inten^Kse  Pinfs  genügpnden  und  hinlünglif^h 
dauerhafttn  ImpIf^i-hutziOf*  für  den  Impfspender. 

Die  Ausbildung  der  raensehlichen  Vaccinen  ist  während  der  Erup- 
tion, wie  aus  den  Mittheilungen  erwtiehsener  Tmpflinire  hervorgeht,  mit 
juckenden  und  spannenden  Einpfindtmgeu  verhundeu,  die  später,  wahrend 
der  Florition,  sicli  mindern,  aber  nicht  ganz  verschwinden.  Stärkere  locale 
Beschwerden,  die  daffir  regelmässig  in  der  folgenden  Periode  (Suppumtion) 
auftreten,  fehlen  jetzt,  itocli  vfilüg.  Dagegen  beobachtet  man  öfter,  bei 
ftbrigens  ungetrübtem  Allgeniolnb«rtinden.  bereits  in  der  Florition,  etwa 
vom  filnften  Tage  an,  ein  leises  Anschwellen  der  Körpertemperatur 
mit  entsprechender  leichter  Verinelirung  dtT  Putszahl.  Diese  präcur- 
sorische  Teiiiperalunisueiision  erfolgt,  wo  sie  itberhaupt  wirklieb  in  Stande 
kommt,  am  Häufigsten  staffeiförmig,  bleibt  nbrigens  ollnials  auch  ganz 
(ind  gar  aus.  Sic  steht,  was  die  Eühe  der  Elerationen  anbetrifft,  nicht  im 
Verhältniss  zu  dein  eigentliclien  Vaccinefieber.  dus  rcgelmilssig  erst  in 
den  Beginn  der  zweiten  Woche  hineiufällt  und  kaum  je  vei*mt8st  wird. 
Ks  Ist  letzteres  zugleich  auch  der  Zeitpunkt,  zu  welchem  («  loco.  d.  h. 
auf  dem  Impflerrain  selbst,  wieder  neue  und  bedeutungsvolle  Ver- 
ändoningen  vor  sicli  gehen: 

Am  achten  Tage  uaeh  geschehener  Impfung  begiuut  Qäiulich 
meisthin  der  bli^  dahin  klare  Tnhalt  der  .lenner'scben  Bläschen  sich 
deutliclier  zu  trüben,  und  tritt  damit  für  letztere  die  Pha.se  der  eitrigen 
Umwandliiug  (Suppuratlon  oder  Maturation)  ein.  Die  Einzelbläschen 
erleiden  ilabr-i  alle  diejenigen  charakteristischen  Üuiwandbingen  «le*  Habitus, 
die  auch  Variolen  im  SuppuraCionsstadtum  eigenthümlich  werden,  und  die 
hei  diesen  frfdier  besebriclmn  worden  sind.  (Vgh  S.  51.)  Farbe  und  Aas- 
sehen werdin  zusehends  gQll)lich  und  opak,  der  perlartigc  Schimmer  ver- 
hert  sich:  die  mediale  Delle  gebt  l'is  auf  Spuren  ein  und  tnncht  einer 
mehr  gleichriirinig  erhttln?nen  Cieslallung  der  Oberfläche  Platz.  Alle  diese 
durch  die  Suppumtion  bedingten  Verändi-rungen  des  Aussehens  hab^n 
sieli  am  neunti'U  Tatrf  seiion  viel  völliger  entwickelt  und  erreichen  i-nl- 
weüer  an  die.senj  bfn-lts.  oder  diwb  jedenfalls  am  zehnten  ihrt-n  Höhcpimbt; 
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von  ilft  ab  folgt,   im  Weiteren  ganz  uii verkeimbar,  das  Siadliuu  der  In- 
volution od«r  Abtrockiuing. 

Weit  mohr  intlossen.  als  die  sotrben  aiif(|;*?&iblteu  Zeichen  an  deu 
Vaccinf-n  selbst,  s|jrinc;en  diejenigen  ihr^r  niichsleu  und  der  entfernteren 
ümgt'buntr,  gU'.kh  vom  Aubegiun  der  Purulfnz  an,  in  die  Augen.  Denn 
wätu'end  ara  achten  Tage  die  eitrige  Metamorphose  der  Jenner'schftu 
Bliisoht-n  Sueben  erst  sieh  anschickt,  für  d^n  Blirk  (»etnerkbar  7,u  werden, 
hat  sich  bereits  iJie  bis  dahin  lua-sstgt;  Hyperämie  im  tiebiote  der  inneren, 
wie  der  äusseren  Areolen  innerhalb  weniger  Stunden  auf  einmal  bis  zu 
den  höchsten  Ciraden.  gesteifiert  und  ist  zugleich  eine  intensive  An- 
schwellung zu  dtiv  Ruthimg  peracut  l)iazugetrelcn.  Das  gesamnite  Impf- 
gehiet  bildet  nunmehr  bald  ein  einziges,  feurig  roth  gefÄrbtes.  auf  Druck 
schmerzhaftes  und  resistentes  IMiiteau,  das  auf  seinem  Rüi-k<*tL  die  Onippe 
der  Imptertlurescenzen  trilgt,  und  dessen  Ränder  wellig  nach  allen  Seiten 
hin  gegen  die  weitere  Umgebung  abfallen.  Auch  letztere  nimmt  noch 
regelmässig  in  einiger  Ausdehnung  an  der  Rüthung  und  Schwellung  einen 
massigeren  Antiieil,  so  d&Ati  nlitht  ganz  igelten,  im  Laufe  de^  neunten  Tages 
und  noeh  bis  in  den  zehnten  hinein,  aiicli  der  übrige  Oberarm  grOsseren- 
theils  geröthet  und  deutlich  intumescirt  erscheint.  Zugleich  sind  um  die^ 
Zeit  aiicli  die  Achseldrfisen  leicht  gesyliwiillni  und  auf  Druck  ein  Weniges 
erapliiiillicii  geworden. 

Die  geschilderten  Erscheinungen,  welche  dieAkme  des  gesammten 
Grtlic'lien  Proeesses  in  den  Regulärfällen  der  Vaccina  humana  ausmachen, 
sind  endlich  not-h  mit  gewissen  Allgemeiusymptcmien  und  Störungen 
des  (iesammtbefindciis  ausnahmslos  verknüpft.  Der  Grad  derselben 
vaiiirt  im  Einzelnen  nicht  unbeti-Schtlich  imd  scheint  ror  Allem  tod 
individuelleiE  Momenten  abhüiigig  zu  sein.  Kinder  verrathen  dun*h  im- 
ruhigen  Schiaf.  verdriesslJches  Wesen  und  verminderten  Appetit  mehr 
oder  minder  merklich,  dass  ihnen  nicht  wohl  zu  Muthe  ist:  Erwachsene 
klagen  direct  Ober  allgemeiue  Ahgeschlagenheit  und  über  sebmen- 
harte  Sensationen  nicht  nur,  wie  ohne  Weiteres  einleuchtet,  im  schwer 
afficirten  Arme,  sondern  häutig  auch  noch  anderswo  im  Körper.  So 
bilden  iusbt.'Sondere  Kopfschmerz,  aber  auch  KQckenschmorz  und  mehr 
n(«di  I.uiiil>o  -  Sacralschmerz  (vgl.  „Variola")  öfter  angegeU^ne  Be- 
schwerden, zu  deneij  noch  Schwindel  unH  Kingeuonimenheit  des  Kopfes, 
femer  N'ausea  und  bisweilen  selbst  Erbrechen  sieh  hinzugesellen  können. 
Alle  diese  Krsclieinmigen  einer  angenscheinlich  toxä mischen  <3e- 
samratstürung  .lind  glücklicherweise  bei  Vaccine  nicht  von  langem  Be- 
stände, auch  an  sich  selbst  äusserst  selten  nur  von  eigentlich  befligem 
Charakter;  indessen  verratiien  sie  jene  ihnen  innewohnende  Natur  doch 
namentlich  auch  iiocli  dadurch,  dass  sie  regelmässig  von  Fieber  be- 
gleitet sind: 
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Uas  VttMiuefieber  ninimt.  wenn  es  sich  nicht  l>ereits  U.  oben) 
gef^en  Ende  der  Floritiousperiode  des  KxAutheins  leise  augoküiidigt  hatte, 
sonst  jedenfalls  nra  aehtcn  Tage,  mit  dem  Beginne  der  Suppuralion.  seinen 
Anfang  und  erstreckt  sich  meist  bis  in  den  Beginn  oder  Verlauf  des 
zehnten  Tages  hinein.  Seine  Höfae  is(  verscbiedea.  doch  kommen  Eleva- 
tianen  bis  3!l"(J  ürad  und  darOher  Abends  keineswegs  selten  vor.  Sein 
Abfall  erfolfrt  fast  immer  schneÜ,  noch  bevor  ara  Kxunthem  deutliche 
Spuren  der  Eintroi_'knimg  sichtbar  gewordeti  sind,  und  ist,  wenn  keine 
Coraplication  vorliegt,  stets  ein  detinitiver.  Mit  dem  Niedergange  der 
Temperatiu-  verschwinden  dann  jedes  Mal  ra^scli,  wo  nicht  alsbald,  aueh  alle 
übrigen  genannteD  Erscheinungen  der  allgemeinen  Dysphorie,  am  nicht 
wiederzukehren. 

Der  Kflckgang  der  Örtlichen  Symptome  lässt  sich  vom  Ende 
des  zehnten  oder  Anfang  des  elften  Tages  an  verfolgen  und  ist,  was 
die  Involution  der  Vaccinen  selbst  anbetrifft,  der  Natur  der  Sache  nach 
stets  ein  langsamer  und  allmäliger.  Um  Vieles  st^hneller  bilden  sich  dafür 
die  Erscheinungen  der  entzündlichen  Congcstiun  zurück,  mit  welcher  die 
Vereiterung  der  J  f^nner' sehen  Bläseben  sich  emgeleitet  hatte.  Die  Hyperämie 
der  weiteren  Umgebung  hat  sich  gewöhnlich  schon  am  zehnten  Tage  wieder 
völlig  verloren;  uiti  die  nämliche  Zeit  bemerkt  muii  auch  liereits  ein  rasches 
Einsinken  di^s  vorerwähnten  Impfplateaus  und  iui  Bereiche  desselben  ehien 
Nachlass  und  ein  Schwinden  der  Uesistenz.  wie  der  Druckeniphndlichkeit. 
Während  dann  in  den  folgenden  Tagen  die  auf  ihm  betindlichen  Vaccinen 
sich  zur  Eintrocknung  anächiekeu  und  ilie  Anfänge  dH'.sflberi  durchmachen, 
versehwindet  j*^ne  Erhebung  selbst  l)ald  bis  auf  ilie  letzten  Spuren:  nur 
schuppt  sich  dort,  wo  sie  bestand,  nacbträglich  uoch  die  Epidermis  ab 
und  bleibt  ferner  auch  für  eine  gewisse  Weile  eine  bräunliche  Verfärbung 
der  Haut  daselbst  noch  zurück. 

Die  Eintrocknung  der  Vaccinen  und  die  Ablösung  der  Vaccine- 
schorfe  (Desiccation  und  Decrnstation)  umfassen,  beide  zusammen, 
gewöhnlich  einen  1i)— 14t:lgigen  Zeitnmra.  Die  Beschreibung  kann  sich 
kurz  fassen,  da  sie  im  Wesentlichen  au  den  gleichen  Vorgang  bei  Variolen 
anknöpfen  darf.  Von  letzlerem  untersctieidct  sieh  der  vaccinale  nur  dtu^h 
seinen  locAÜsirlen,  auf  täas  Inipfterrain  beschrankten  Charakter,  ent- 
sprechend aueh  dem  localisirten  Charakter  des  vact'iualen  Kxanthfnis.  Da 
die  sich  volletitwickeinden  Vaccinen  erstmalig  Ln-impfter  örtlich  sehr  tief- 
gehende Alterationen  in  der  Haut  setzen,  so  gleichen  .sie  auch,  an  und 
für  sich  betrachtet,  klinisch,  wie  pathologi.sch-analomisch.  specieller  den 
auf  das  Vollste  cutwiekelten  Eirizelpocken  einer  sehr  schweren  Variola 
Vera  discrcta.  als  etwa  sogenannten  VarioloideÖlorescenzen.  Dementsprechend 
nimmt  auch  die  Eintrocknung-*-  und  Al)Rtossung8periode  bei  ihnen  jenen 
etwas   längeren   Zeitraum   durchschnittlich    lur   sieh  in    Anspruch,    der 
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schwersten  KinzelrtiriuUii  zukoiumt,  iiiid  Iiin(erla£seii  nuraiale  Vaccinen 
D&meniUch  auch  stets  da,  wo  sie  sassen,  bleibende  Stigmata  in  Form 
von  Xarlten.  L'm  hier  nur  kurz  noch  das  Wiciiügste  der  statlGudendeu 
Veränderung  eil  hervurzuhfli^ri ,  sa  sei  iTwahut,  dnas  äu-.  Karbe  der 
Vaccinen  im  Beginne  der  Uesiccation  zunächst  honigtorben  getb,  bald 
heroach  aber  bräunliobuiii^sfiirben  und  schliesslich,  gegen  die  Abstossun? 
hin,  gewöhnlich  schwärilichbraun  wird.  Die  Pustel  selbst  sehrnmpl\ 
während  dessen  mehr  und  mehr  zu  einem  härllii-hen,  spröden,  unregel- 
mässig  höckerigen  imd  vielfach  zerklüfteten  Schorfe  zusammen ,  der 
Tage  hindurch  noch  seiner  Unterlage  fest  anhaftet  und  dabei  mehr  und 
mehr  in  die  Cutis  einsinkt.  Die  Loslösung  des  Schorfes  geücbiehl  ge- 
wöhnlich von  der  Peripherie  aus  und  zuletzt  erst  medial.  Ut  dieselbe 
spontan  und  nicht  vor  der  gehörigen  Zeit  (durch  raechanisehen  InsulO 
erfolgt,  so  tritt  dl»;  noch  frische  Inipfnarbe,  l>ei-eits  fertig  gebUdel. 
sehhesslich  frei  zu  Tage.  Dieselbe  erscheint  vertieft  und  eutäpricht  in 
ihrt^n  Dinit^usiimen  anniiherud  der  Grösse  der  früheren  Pustel.  Sie  ist 
daher  meist  Siloglieh  atisgestreckt,  wi<;  diese,  —  wtou,  nach  jetzt  gewöhn- 
lichem ßitus,  die  Impfung  mittelst  länglicher  Schuilce  (und  nicht  mittelst 
kleiner  Stiche,  wie  ehedem)  geschah.  Ferner  zeigt  die  frische  Vaceine- 
oarbe,  gleich  der  frischen  Variolauarb«,  noch  eiae  stärkere  Vascularisaüou 
and  darum  ein  muhr  rosiges  Aussehen;  in  der  Folge  wird  sie,  wie  jene, 
weiss  und  blutleer:  auch  zieht  sie  sich,  wegen  der  alhnäüg  stattfindenden 
Betraction  des  neugebitdeten  Narbenge  wehes,  mit  der  Zeit  noch  auf  eiflf 
kleinere  Tolaldiniension  zusanuneu. 

Hicnnit  ist  der  Gesanimtverlauf  der  Normalvaccint:  des  Meoschea 
in  allen  Hauptpunkten  soweit  geschildert,  als  es  ftlr  die  Kenntniss  der- 
selben niitbig  isl.  Vim  aceidcnlLOlen  Symptomen,  die  noch  beobachl**! 
werdun  köimcn,  sind  hier  augenblicklich  nur  zwei  kurz  zu  erwähueu. 
weil  sie  nicht  eigentlich  in  das  erst  später  zu  berührende  Gebiet  der 
AuniniiUtTi  des  Va<-'cineverlatifes  und  seiner  Complieationeu  hineingehören. 
Beide  fallen  zeitlich  in  die  Periodi-  der  Eiterung  und  d»is  Vaccine- 
ßebers  hinein: 

1.  Mau  sieht  bisweilen  :iiu  achten  oder  neunten  Tage  Über  den 
ganzen  Körper  des  Vaecinirtmi  sohiiidl  ein  lleckiges  KrythiMn  iiuRrelen.  das 
in  seinem  Aussehen,  seiner  grossen  Flüchtigkeit  und  seiueui  sonstigen 
Verhallen  abaohit  dem  Kash  oder  der  Roseola  variolosa  (masemartigeu 
Initiaierythem)  einer  hegiini^jiden  Van'iila  huninna  gleicht  {Eryihrma 
vacciHOsum).  Es  braucht  kaum  hervorgt-hobtin  zu  werden,  dass  hiermit 
eine  wettere  Coiiformität  des  vaccinaleu  Proeesses  mit  dem  variolösea 
Ihatsächlich  gegeben  ist 

2.  Man  sieht,  weit  öfter  noch,  dass  in  der  Xachbarschaft  des 
terraius  ausser  den  vollentwickeH^iu  Jeuner'schen  Bl&schen  sogenannte 
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Kebeiiviicciueii  (nccidentelle  oder  accessorischo  Vaccineu)  iti  imiasiger 
Zahl  zu  Stande  koiiitueu.  Dieselbeu  nehmen  meist  einen  abortiven  Verlauf 
und  koninieu  sehr  oft  Ül>er  das  papulüse  Stadium  gar  uioht  binaus.  Man 
veriuuthyt  mit  einigem  Reeiit,  dass  sie  mitunter  woUl  kleinsten  Exuoria- 
tionen  ihre  Knt&leliuQ^  verdanken  mögen,  in  welche  uachträgücb  noch 
etwas  Impfstoff  znCallig  von  den  Kleidungsstücken  hur  hlucingerielb. 
Andere  häufigere  Male  aber  dürften  sie  wohl  di?r  Ausdruck  einer  Ver- 
schleppuug  des  V'acc-inegilles  durch  die  Ij_vmj>h'Wi.'ge  .sein,  wofiir  uann'Utlieh 
der  Umstand  spricht,  dass  sie  erst  in  derjenigen  Epoche  des  Vaccine- 
verlaufes  sieh  übei'haupt  zu  entwickeln  pflegen,  in  welcher  bereits  eine 
Reproduetiun  des  Virus  in  i\vn  Hauplvaccineu  augenonmicn  werden  innss. 
Der  abortive  Verlauf  der  allermeisten  Kebenvaccinen  endlich  wird,  bei 
letzterer  Auffassung,  in  der  Uauptsac-he  völlig  verstündlich,  wenn  mau 
berücksichtigt.,  dass  um  die  genannte  Zeit  der  Impfsf-hutz  bei  dem 
Vaccinirten  schon  ziemlich  perfect  geworden  ist. 

Ueberblickt  man.  am  Schlüsse  di<;ser  Betrachtung  lui  Kinzehun,  noch- 
mals das  klinische  Gesammtverbalten  einer  Vaccmu  hunuma,  so  drilngt 
sich,  fast  mit  zwingender  (iewalt,  di«  Vorstellung  auf,  dass  diese  Affeution, 
ihrem  Werken  und  ihrer  innersten  Natur  nach,  nicht  wohl  etwas  Anderes 
sein  könne,  noch  sei,  als  fiine  durch  ein  raitlgirtes  und  Üx.  gewordenes 
Vinis  liLTTorgerufene  Tnipfvariala.  di;r  zin*  TotalitiU  nur  di*' uuehfolgeudc 
Generaleruplion  mit  ihren  weiteren  SynipUvmen  lehlt  (Vgl.  „Variolation" 
unter  //].  auf  8.  152.)  Diese  Voratcllung  wird  noeh  plausibler,  wenn  man 
erwägt,  dass  auch  bei  Variola  inoculata  bisweilen  die  sonst  nachfolgende 
Generaleruplion  ausblieb,  und  dass  derartige  (vaccineartige)  Ahoriivfälle 
der  Impfvariola  bei  alledem  dneh  den  nöthigi^u  Dnpfschutz  dem  Inoeulirten 
gerade  so,  wie  and<:rf,  vollausgebildele  gewährten.  Entsprechend  wäre 
dann  endlich  auch  noch  zu  folgern  und  folgerichtig  auszusagen,  dass  der 
Impfschutz  ge^en  Variola  dtuüh  Vaccine  vermuthlieh  auch  nur  deswegen 
ciistirt,  ja  existiren  mag,  weil  beide  Affectionen  im  Üruude  gleichen 
Naturells  und  lediglieh  intensiv  von  einander  Terschicdon  sind. 
(Vgl.  8,  153.) 

d)  Schatzeffect  der  Vaccine. 

Die  Herstellung  einur  Immunität  gegen  Variola  für  L'ngeimpfte 
und  Nicbtgeblatterte  ist  nicht  nur  der  Zweck,  sondern  auch  der  durchaus 
reguläre  Effect  einer  jeden  einmaligen  und  gelingenden  Vacdnaliun 
des  Mtmschen.  Die  so  geschaffene  Immunität  ist  freilich  für  das  In- 
dividuum im  Allgemeinen  nur  eine  temporär^  und  nicht,  wie  anl^ngUeh 
geglaubt  wurde,  eine  dauernde:  doch  steht  dafür  fest,  dass  aif  zunächst 
wenigstens,  d.  b.  auf  eine  gewisse  (wechselnd  lange)  ZeiLstnH^kt^  hin,  in 
allen  Fällen  eine  gimz  absolute  ist  Hieran  zu  zweifeln,  ist  unerlaubt, 
so  oft  es  auch  sonst,  gerade  in  Impfsacheu  und  xunml  für  riibcrufene, 
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bei  unpassenden  Gelegenheiten  erlaubt  geschienen  hat.  [nirticuUristi sehen 
Velleitälen  nach znh äugen.  Denn  nachdem  in  tausenden  und  abertausenden 
von  Malen  experimonteli  gezeigt  ist.  da^s  eine  naehtrUgliche  Variolation 
ausnahmslos  versagt,  wenn  eine  typische  vacciimle  Affeetion  ihr  kUrzÜch 
vorausging,  zeugt  es  von  ni)toriseher  Unvei^nunft,  die  temporäre  Gültig- 
keit des  Impfschutzes  etwa  noch  bestreiten  z«  wollen. 

Es  ist  Jeniiers  Turdieiist,  zuerst  au  einor  massigen  Anzahl  Icflrzlich 
Toa  ihm  vaecinirt<^r  Pt^rsonen  ili«'  Erfolglosigkeit  der  iiachtniigiicben  VariulatioD 
einwurfsfrei  dureh  das  Experiment  dargethan  zu  haben,  naoluh-m  Andere  bereits 
Tur  ihm  absichtlich  vaccinirt  nnd  wiedfinim  Andere,  ebenfalls  vor  ihm  und 
ebenfalls  abi^ichUieh,  Puräoiieji  uuvh  htrdU  varioUrt  hatten,  die  zufällig 
einmal  früher  vaccinös  inficirt  gAwesen  waren.  (Vgl.  „Geschiclitliches".)  L'o- 
mittelbar  nach  dem  Erscheinen  der  ersten  Jenner"s«hen  Schrift  wurde  nun, 
in  England  wie  auf  dem  Continentc.  sofort  mit  dor  Nachprüfung  im  Grosseo 
begonni'n  und  dftr  Jpnuer!«:he  Doppelversuch  aUe[ithall>eii  massenhaft  wieder- 
holt. So  hat  z.  B.  Pearson  alU-in  (1(^00—1803)  nicht  weiiigi-r  wie  äOO» 
Personen  nach  erfolgreicher  ^'accinLitiuii  eifülglos  vaiiulirt.  und  so  waren  andere 
hervorragende  Impfiirzte  jener  Zeit  ebenfalls  belli.sseii,  ein  grösseres  statistisches 
Materia]  zur  bedingslospn  Entscheidung  dieser  Elementarfrage  ans  eigener  Er- 
fahrung und  Praxis  baldmögliehst  hi-^rheiznschaffen,  [n  neuerer  Zeit  sind  MaaseD- 
versuclie  dieser  Art,  weil  überJlüssiii,  auch  nicht  mehr  angestellt,  wohl  aber 
Terschiedeiitlich  immer  noch  wieder  Eiiizelversuchc  zu  demonstrativem  Zwecke. 
So  hat  z.  H.  Huguenin  im  Jahre  1879  an  eigener  Person  den  Jeuner'scheii 
Doppelversuch  repetirt. 

Die  gleiche  temporäre  Immunität,  wie  gegeR  Tariola,  gewährt  aber 
die  erstmalige  erfolgreiche  Vauoination  erfahrungsgemä^s  dem  üugeimpften 
und  Nichtgeblattfrlfu  aiiL-h  gegen  Vaccine  seihst.  Impft  man  ein  und 
dasselbe  Individnuiu  zum  zweiten  Male,  kürzere  Zeit,  nachdem  es  eine 
erstmalige  Vaccination  mit  Erfolg  bestanden  hat,  so  scbl&gt  die  zweite 
Impfung  bei  Ihm  regelmässig  fehl.  Dc-sgleichen  schlagen  Vaccinationen 
endlich  auch  bei  solchen  Individuen  regeluiässig  fehl,  welche  vor  nicht 
allzulanger  Zeit  eine  Variola  durchgemacht  haben,  aUo  geblättert  sind. 
Diese  negativen  Eflt-cte  beiderlei  Art  smd  ebenfalls  durch  das  Ex- 
periment hinlänglich  oft  beglaubigt  \u\d  bilden,  theoretisch  wie  praktisch, 
äusserst  werthvolle  Correlate  zu  dem  Nichterfolge  der  Variolation  nach 
gelungener  vacütnnaler  Impfung.  Denn  sie  beweisen,  dass  die  somatischen 
Bedingungen  der  Immunität,  wie  der  Disposition,  individuell,  die  gleichen 
für  Variola  und  für  Vaccine  sind,  im  tiröbereu  wenigstens  nirgends  aus- 
eLnanderfallen.  Steht  nun  aber  dieses  einmal  empirisch  unbedingt  fest,  bo 
ist  weiter  noch  a  priori  mit  Wahrscheinlichkeit  zu  vermuthen.  das-s  wohl 
auch  bezüglich  des  Eintrittes,  der  Dauer  und  des  Abklingens  des  vacd- 
nalen  Impfschufzes.  den  beiden  Krank  hei  tspro  cos  sen  (Variola  und  Vaccine) 
gegendber,  keine  wesentlichen  zeitlichen  Differenxen  l>estehea  werden. 
Hierzu  mag  al>schli essend  noch  bemerkt  sein,  dass  thatsächlich  auch  keine 
einzige  klinische  Erfahrung  sich  beibringen  lässt.  welche  etwa  dinn-t  uud 


4 
I 


SohuUofTcct  der  Vaccine. 


209 


unumstösslich  gefcn  die  betreffende  Voraussetzung  spräche,  diese  letztere 
somit  wohl  unbedenklich  auch  bis  auf  Weiteres  als  giltig  angesehen 
werden  darf. 

Man  hat  gRgeu  diese  Annahme  mit.  Unrecht  oJngcTondct,  doss  eine 
Vaocination  nioht  gerade  selten  auch  bei  solehcn  Indiriduen  gelingt,  die  nach- 
weislich mit  Variolakrnnken  nahen  Verkehr  halten  uud  doch  nieht  von  diesen 
auf  natürlichem  Weg«  variulöä  mfioirt  wurden.  Da  es  HJch  in  den  betreffenden 
Beobnchtnngen  meiatenth^ils  um  erfolgreiche  Revaccinationen  früher  schon 
einmal  gcimpfler  Personen  handelte,  so  hat  man  au8  dem  positiven  Erfolge  der 
Revacctnation  schlie&sen  wollen,  dass  der  Impftsuliutz  Kogen  Vaccine  früher 
erlösche,  als  derjenige  gegen  Variola.  Diese  Sdilussfolgpning  hält  aber  nicht 
Stand,  denn  Impfvaccine  und  znfitUig  (durcli  blossen  Verkehr)  erworbene 
Variola  verhalten  sich,  wie  Th.  Lotz  mit  vollem  Kcchte  betont,  pathogenetisch 
nicht  gleichwerlhig.  Der  blosse  Verkehr  mit  Variolakrankeu  verbürgt  noch 
nicht  entfernt  auch  schon  mit  Sicherheit  die  wirkliche  Aufnahme  des  Blattem- 
giftes  und  darum  auch  nicht  mit  Nothwendigfcoit  bereits  die  wirkliche  Er^ 
krankung  eines  zur  Variola  Disponirtcn.  Anders  dagegen  steht  es  mit  der  facti- 
schen  Auftiahme  dva  Vaccinegiftes  bei  einer  gemachten  Vacciiiatiun,  denn  diese 
verbürgt  allerdings  mit  Sicherheit  eine  vat^'inale  Krkranknng  des  Geimpften, 
falls  nfimlicli  Empfänglichkeit  (für  Vaccine)  überhaupt  da  ist,  Ks  ist  klar. 
daas  für  die  sichere  Entsoheidung  der  Frage,  ob  für  ein  Virus  EmpfiingUch- 
keit  existire  oder  nicht,  einzig  und  allein  der  Weg  der  Einimpfung  desselben 
der  gewiesene  ist  Und  fts  ist  damit  auch  indirect  zugleich  gesagt,  dass  jene 
Individuen,  die  der  A'aecination  nicht  widerstanden,  auch  voraussichtlich  der 
Variolation  nicht  widcrsiünden  haben  würden,  falls  man  sie  letzterer  und  nicht 
ersterer  Procedur  unterzogen  hiitte. 

Damit  jedoch  eine  einmalige  und  erstmalige  Vaccination  auch 
wirklich  dem  Ungeimpften  (und  Nichtgeblatterten)  den  sicheren  temporären 
Schutz  (gegen  Variola  und  Vaccine)  gewahre,  dpn  man  von  ihr  erwartet, 
ist  Dothwendig,  dass  sie  seihst  vollkommen  gelungen  sei.  Es  ist  also 
erforderlieh,  dass,  als  Folge  derselben,  nach  einem  vorausgegangenen,  etwa 
dreitägigen  Stadium  der  Latenz  sieh  die  Jcnner'schen  Bläsehen  in  typischer 
Weise  bei  dem  Iropftinge  entwickelten,  dass  ferner  auch,  mit  beginnender 
Suppuration,  das  entzündlich-eongestive  Impfplateau  in  früher  l>eschriebener 
Weis«  regelr««ht  zu  Stande  kam,  und  dass  endlich  noch,  als  sicJitbares 
Besidaum  des  Processes,  gebDrige  Impfnarben  da  sind.  Nur  dann,  wenn 
alle  diese  Bedingungen  eritlllt  sind,  darf  man  getrost  an  einen  sieberen 
SchutzeSect  auf  lungere  Zeit  hin  glauben.  Ein  negatives  Besultat  der 
einmaligen  Impfung  verbürgt  dagegen  Nichts  und  fordert  im  Gegen- 
theile  dringend  zu  einer  zweiten  Impfung  nach  kürzerer  Zeit  auf.  (VgL 
S.  200)  Bleibt  die  zweite  Impfung  ebenfalls  erfolglos,  dann  allerdings  iat« 
nach  früher  gemachten  Bemerkungen,  Immunität  (und  zwar  natürliche) 
nicht  nur  gegen  Vaccine,  sondern  auch  gegen  \'ariola  mit  hiJchhter  Wahr- 
scheinlichkeit temporär  anzunehmen.  Dass  diese  temporäre  Sicherheit  des 
Individuums  keineswegs  jede  Gefahr  für  die  weitere  Zukunft  ausscbliesst, 
vielmehr   überwacht  sein   will   und   durch  gelegentlich  wiederholte  Impf- 
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Tersuebe  vod  Zeit  zu  Zeit  neu  zu  controUren  hU  wurde  ebenfalls  bereits 
orgirt.  Der  positive  oder  negative  Erfolg  einer  solchen  späteren  Impfung 
entscheidet  dann  jedes  Mal  darüber,  wie  es  mit  der  Festigkeit  der  Iw?- 
b-offcöden  l'erson  zur  betreffeadeo  Zeit  annoch  bpslellt  gewesen  war?  Ein 
rudimentärer  Erfolg  der  erstmaligen  Impfung  und  ebenso  auch  ein  er- 
heblieh atypischer  Verlauf  der  Irapfvamne  verlangen  gleichfalls  beide 
eine  Nachprorcing.  Zeigt  s\<:h  das  Individaiim  der  zweiten  Impfung  gegen- 
über völlig  rcfractär,  so  darf  man  glauben,  dass  die  erstmalige  Vaccine. 
trotz  ibres  rudimentüren  oder  klinisch  abnormen  Charakters,  doch  genQgt 
hat,  um  die  vorharidpn  gewesene  racciiiOse  und  variolöse  Disposition  auf 
Zeit  völlig  zu  tilgen;  im  anderen  Falle  deutet  ein  regelmässiger  Imiif« 
verlauf  nach  zweitmaliger  Impfung  darauf  hin.  dass  bei  der  erstmaligen 
Impfung  roniiissichUich  ein  technisc-ber  Fehler  geschah.  So  viel  Ober 
Deutung  uud  uumittelbare  Werthniessung  definitiv  gewordener  Impf- 
resultate. 

Von  dem  ileCnitlv  gewordenen  Tmpfresultate  ist  zu  tmterscheiden 
das  werdende,  im  Falle  nämlich  eine  Vaccination  positiv  ausschlägt. 
Auch  dieses  letztere  ist  nicht  des  klinischen  Interesses  baar.  denn  an  das 
werdende  Impfresnitat  kiillpft  sich  ganz  unmittelbar  die  praktisch  Qberans 
wichtige  Fifigt:  nach  dem  zeitlichen  Eintritte  der  SchutzwirVting.  Dass 
nicht  schon  mit  dem  Momi^ntc  d^r  Impfung  auch  der  Impfschutz  fertig 
da  sein  könne,  leuchtet  von  selbst  ein;  auf  der  anderen  Seite  ist  fest- 
stehend and  durcb  die  Erfahrung  unzählig  oft  bewiesen,  dass  mit  Ablauf 
und  Vollendung  der  vacclnaleti  Erkrankung  auch  der  Impfschutz  selbst 
vollendet  dasteht.  Wie  es  nber  mittlerweile  mit  demselben  aussehe,  oder. 
genauer  ausgedrückt,  wann  und  in  welchem  Tempo  etwa  die  Immnoi- 
siruug  des  (i«impften  während  des  Vaccineverlaufes  von  Statten  gehe, 
bleibt  7.11  fragen  übrig.  Beobachtung  und  Experiment  haben  nun 
hierüber  Folgendes  gelehi-t; 

Man  erlebt  es  nicht  ganz  selten,  zu  Blattern  Zeiten  nnd  in  Blatlero- 
uragebung,  dass  frisch  Creimpflt^,  während  sich  der  Vaccineprocess  bei 
ihnen  abspielt,  noch  variolf^s  erkranken.  Diese  Erfahrungen  lehriin, 
das  Doppelinfectionen  möglich  sind,  und  dass  Impfvaceinun  und  natOrlich 
erworbene  Variolen  unter  ITniständen  klinisch  sehr  wohl  in  einander 
greifen  können.  Weitaus  am  O^^ftesten  heubachlet  man  in  solchen  Fällt-n 
den  Aasbruch  der  variolösen  Initialsymptome  in  der  ersten  Woche  des 
vaeoinalen  Zeitraumes,  zunehmend  seltener  im  Anfang,  in  der  Mitte  oder 
vollends  gegen  Ende  der  zweiten  Wochn,  und  kaum  je  etwa  einmal  erst 
noch  im  Laute  der  dritten  Woch»;.  BftrQcksichügt  man  diese  empirisch 
gewonnenen  Ergebnisse  und  b<^achtet  man  ausserdem,  dass  die  gewöhn- 
liche Incul)ationsdau(*r  eint-r  natürlich  erworbenen  Vanola  U) — 13  Tage  zu 
betragen  pSegr,  so  folgt  ohne  Weiteres,  dass  ein  erst  nachtrilgUch  heran- 
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Iretender  variolöaer  Infect  hh  zur  Enffattung  sciuer  Wirkung  in  der  Regel 
bereits  auf  einen  bereits  roll  erworbenßn  Impfschutz  trifft  und  an  diesem 
dann,  wie  es  scheint,  gemeinhin  wirkun»:s]os  zerschellt.  ITiernach  beruhen 
also  zweifellos  die  allermeisten  Fülle  von  variolnser  Erifraiikuug  wührend 
des  Impfverlaufes  auf  einem  vorgängigen  variolfjsen  lufeet,  dessen  Datum, 
der  Zeit  nach,  im  Einzelnen  verschieden  weit  hinter  demjenigen  der 
Vaccination  zurQckÜegen  kann,  sich  aber,  approximativ  wt-nigst(.ns,  immer 
ausrechnen  liisst.  Nun  abpr  lehrt  die  klinis<;he  Krfahruug  nodi  weiter, 
dass  die  entstehende  Variola  gewöhnlich  in  einem  invcrsen  Intensiläts- 
verhältnisse  zu  dem  Zeitpunkte  steht,  an  welchem  sie  in  den  Taccine- 
proeess  sich  hineiiunischt.  Je  frühzeitiger  sie  selbst  kommt,  je  weiter 
also  die  Zeit  dos  variolösen  Infectes  zorückliegt,  imd  je  weniger  namentlich 
den  Vaccinen  Zeit  zu  ihrer  eigenen  Elfloreseenz  gelassen  ist,  desto  un- 
gerailderter  gelangt  gemeinhin  die  Variola  noch  zur  Entfaltung,  während 
in  eben  solchen  Fällen  von  besonders  frühem  Variola- Ausbruch  narh  der 
Vaccination  nicht  selten  umgekehrt  die  Inipfvaceinen  in  ibrer  Ausbildung 
Noth  leiden  und  verkümmern.  Erfolgt  dagegen  der  Beginn  der  Variola 
erst  etwas  später,  iiisbesüudere  erst  um  die  Mille  der  ersten  Wüch*^  herum, 
dann  lallt  die  Eruption  des  Blattemeianthems  zeitlich  mit  der  Florition 
der  Vaccinen  zusammen,  und  sieht  man  alsdann  in,  eben  diesen  Fällen 
wohl  zu  Beginn  dt-r  zweiten  Woche  florireude  Blalteru  und  «i]jii>urirende 
Vaccinen,  scheinbar  friedlich,  neben  einander  auf  der  Haut  stehen,  tie- 
schicht  endlich  die  Invasion  der  Variola  erst  um  die  Woehenwende 
herum  oder  noch  spflter,  so  macht  sich  der  mildernde  Einfliiss  des  vor- 
geschritteneren Vaccineprocesses  meist  schon  sehr  deutlich  bem«rkl)ar  und 
flilli  die  Variola  meist  nur  noch  ganz  leicht  oder  gar  nur  völlig  nidinient&r 
aus.  Ausnahmen  von  dieser  summarischen  Regel  kommen  freilich  vor  und 
lassen  sich  auch  bis  auf  Weiteres,  wie  zuzugeben  ist,  nicht  jedes  Mal  in 
allen  ihren  Kiazetheiten  erklären;  doch  sind  sie  nicht  so  häulig,  dass  sie 
die  Kegel  selbst  verwischten.  Vielmehr  leuchtet  aus  dem  gewöhnlichen 
Gange  der  Dinge  doch  einigermassen  klar  das  (lesetz  hervor,  dass  beide 
Processe,  der  variolöse  und  der  vaceinöse,  im  Ganzen  bei  ihrem  etwaigen 
Zusammentreffen  sich  antagonistisch  zu  einander  verhalten  und  dass 
demjeuigen  der  Döwenantheil  in  concreto  zuf&llt,  der  zuerst  sich  auf  die 
Beute  stürzen  kann. 

Aus  dem  rmstaiido.  dass  ra.an  manches  Mal  (.s.  oben)  Variolen  neben 
Vaccinen,  scheinbar  eiutractitip,  sieh  entwickeln  sieht,  habon  einzelne  gewiegte 
BlaltiTii forscher,  so  namentlich  Cursclimani),  schliesseu  wollen,  dass  Vaccine 
und  Vnrinla  itperifie(!li  von  einander  verschieden  iteien.  Ein  Kwin^uider  Grund 
für  dipse  Annahme,  gegen  wt-lche  anderweitige  gewichtige  Grilnde  sprechen, 
liegt  indessen  in  jenem  Verh.ilten  besonderer  Fälle,  meines  Ernchtons.  durchaus 
nicht  vor.  Denn  oä  lassen  sich  diese  Vorkömmnie^e  doch  auch  unge2wungen 
dahin  auslegen,  dass  der  spccÜische  Schutz  der  V.iccine  gegen  die  ihr  gleich- 
artige Variola  um   die   betreffende  Zeit  noch  nicht  genügend  reif  ist.    Beide 
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Infeete  haltea  einander  mit  Üirw^n  Wirkungen,  dann  im  Gleirli gewicht  und  eot* 

wickpln  sioli.  ontsprftchftnd  ;iuch,  nlsdann  scheinbar  unabhängig  von  einander. 
Extstiren  da^'e^t'n  die  lesonderön  zeitlichen  Bedingungen  für  ein  solches  Gleich- 
gewicht nicht,  so  macht  sich  der  vorhandene  Antagonismus,  welcher  zugleich 
ein  nü'ht  unwiehtig'es  Argument  für  die  (Tieichartigkeit  beider  Äffecte  ist,  durch 
einen  npirntivpn  Ausst^hlag  nach  der  einen  oder  der  anderen  Seite  hin  meiston- 
theils  ganz  unverkennbar  bemerklich. 

In  Bezug  nuf  das  Zustandokocum^n  d^fi  vacc-tital^n  Impfschutzes 
lehrte  die  henmgezogeneo  klinischen  Beobachtungen  und  Erfahrungen 
acf  aile  Fälle  so  viel,  dass  derselbe  nicht  das  Werk  eines  bestimmteo 
Augenblickes  im  Verlaufe  dor  Vaccine  sein  kantj,  sondern  d:iss  sein 
Werdegang  ein  allmäliger.  auf  Summation  instantaner  Kinzelwirkungen 
beruhender  ist.  Mit  dem  Eintritt  der  Vaccine  in  die  Phase  der 
Supputation  (Rpgimi  der  zweiten  Woche)  scheint  diese  Sununation  in 
den  meisten  Füllen  so  weit  vorgeschritten  zu  «ein,  dass  der  variolöse 
Infect  nur  selten  noch  erheblichere  pathogene  Wirkungen  zu  bethätigen 
vemag. 

Zu  ganz  ähnlichen  Schlussfulgeruugen  ist  man  aber  auch  auf  dem 
Wege  des  Eiperiraentcs  gelangt.  Varioiationen,  während  des  vacci- 
naion  Irapfvcrlaufes  vorgonommen  (Sacco),  ergaben,  wenn  sie  ganz  früh- 
zeitig geschahen,  ausser  Irapfvarioleu,  nachkommend  noch  eine  ganz  rudi- 
mentäre Allgemeinernption,  deren  Heginii  in  die  Eiterungsperiode  der 
Vaccinen  üb].  Etwas  spater  gemacht,  brachten  sjy  es  dagegen  nur  noch 
bis  zur  Erzeugung  localer  und  zug:leich  abortiver  Inapfpoeken,  und  noch 
später  endlich,  blieh  jeder  Erfolg  der  Variülation  aus.  Bei  Weitem  häufiger, 
als  die  Impfvariola,  hat  man  die  Impfvarctue  selbst  benützt,  um  den 
Termin  ausfindig  zu  machen,  von  welchem  ab  eine  zweite  Vaecinalion 
kein  positives  Ri'sultat  mehr  erzielt  (Zohrer,  Kuhn  u.  A.)-  Es  stellte 
sich  dabei  heraus,  das-s,  vom  sechsten  Tage  spätestens  an,  jede  weitere 
Impfung  absolut  itiis><hng:  die  an  den  früheren  Ta^en  gemachten  zweiten 
Vaccinationen  ergaben  dagegen  im  Allgemeinen  noch  positive  Resultate. 
Aber  es  machte  sich  ein  bemerkcnswerther  Unterschied  bemerkbar,  je 
nachdem  die  zweite  Impfung  früher  oder  spater  innerhalb  des  angedeuteten 
Zeitraumes  vorgenommen  war.  Während  nämlich  die  sehr  frühzeitig  an- 
gelegten secuodüreu  Impf\acctnen  ihre  eigene  Laumzpcriode  meist  etwas 
abkürzten  und  das  Bestreben  zeigten,  ihre  Vorgängerinnen  (die  Primlr- 
vacciiicn)  gegen  das  Woeheaende  hin  noch  völliger  einzuholen,  brachten 
es  die  später  insceiiirten  zweiten  Auflagen  der  Vaccine  regchuibssig  nicM 
mehr  so  weit,  sondern  blieben  unterwegs  in  ihrem  Gange  stehen  und  ver- 
kümmerten. Diese  Versuche  aeigen  eljeufalls  in  schlagender  Weise  das 
allmälige  Werden  des  vaccinalen  Impfschutzes;  auch  lehren  sie  zugleich, 
dass  mit  dem  Eintritt  in  die  zweite  Woche  derselbe,  der  Hauptsache 
nach,  bereits  vollendet  ist. 
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Kür  die  praktischen  Zwecke  der  Blatternprophylaiis  ergibt  sich  aas 
den  raitgetheilten  Ergebnissen  der  Beobachtupg  wie  des  Versuches  über- 
einstiiiiraeud  eine  sehr  dringliche  Indieation.  Diese  seihst  geht  dahin,  mit 
der  Vornahme  der  Yaccinatiou  nicht  zu  zögern,  wenn  die  Mög- 
lichkeit eines  Blatterninfectes  vorliegt,  und  nicht  etwa,  zuwartend, 
es  auf  den  wirklichen  Ausbruch  der  Variola  einfach  aiikoninien  zu  lassen. 
Da  der  Impfraccinc  eine  viel  türzere  Incubationsdauer  zukommt,  als  der 
natürlich  erworbenen  Variola,  so  ist  jeder  Tag.  als  Vor.sprung,  kostbar, 
den  man  zur  Anlegung  und  Aufspeicherung  des  vaccinalen  Impfschutzes 
für  den  Bedrohten  noch  gewinnen  kann.  Kommt  es  dann  doch  noch  her- 
nach zur  Variola,  so  ist  die  Chance  eines  leichten  und  glimpflichen  Ab- 
kommens mit  ihr  weit  grösser,  wie  wenn  ein  ungeimpft  Verbliebener  etwa 
gänzlich  schutzlos  ihr  gegenüber  gestellt  bleibt.  Nicht  selten  wird  man 
aber  auch,  durch  ein  hinläuglicU  frühzeitiges  Einschieben  der  Impfvaccine 
in  die  Incubationsphase  der  Variola,  ohne  Frage  noch  im  Stande  sein, 
diese  letztere  direct  im  Keime  zu  ersticken  und  überhaupt  nicht  zum  Aus- 
bruehe  gelangen  zu  lassen. 

Die  Beantwortung  der  theoretisch  überaus  bedeutsamen  Frage,  durch 
welche  biologischen  Vorgänge  eigentlich  im  Körper  des  Oeimpften 
der  Impfschutz  hergestellt  wirH.  ist  bis  jetzt  noeli  nicht  gelungen,  das 
Geheimniss  der  luipfwirkung  also  noch  nicht  enthüllt.  An  redlichen  Be- 
mühungen zur  Lösung  des  Räthsets  hat  es  freilich  nicht  gefehlt  (Pohl- 
Pincus,  Wolffberg,  Ackermann-Wolf.  L.  Pfeiffer  u.  A.),  doch  wäre 
es  jedt^nfnUs  7m  viel  behauptet,  wollte  man  sagen,  dass  mit  einer  der 
bisher  aufgestellten  Theorien  des  Impfschutzes  auch  bereits  von  Grund 
ans  das  erlösende  Wort  gesprochen  sei.  Vollends  verkehrt  aber  wiire  es, 
meiner  Meinung  nach,  die  modernen  Erfahrungen  über  Kuistehuug  von 
Antitoxinen  im  Blutserum  immun  gemaehler  Thiere  bei  Diphtherie  und 
Tetanus  etwa  unbesehen  auch  zur  Erklärung  des  vaccinalen  Impfschutzes 
heranzuziehen.  Denn  jene  Vorgänge  lassen  sich  mit  dem,  was  durch  die 
Vaccination  rite  geleistet  wird,  klinisch  doch  nicht  wohl  vergleichen; 
sie  sind,  wie  Jeder  weiss,  nur  sehr  vorübergehender  Art  und  Wirkung. 
Bei  der  Herstellung  des  vaccfrialen  Impfschutzes  handelt  es  sich  dagegen 
regulär  um  eine  Abänderung  der  Constitution,  die  auf  Jalirc  hinaus  per- 
aistirt  und  an  ihrem  prohibitivon  Merkmale  erkennbar  bleibt,  deren  Ur- 
sachen also  wohl  kaum  allein  in  irgend  welchen  chemischen  Eigen- 
schaften des  vergilnglichen  und  wechselnden  Blutserums  gesucht  werden 
dllrfen.  Da,  wie  bemerkt,  eine  genügende  und  völlig  ansprechende  Theorie 
der  Irapfwirkung  noch  aussteht,  so  scheint  mir  ein  näheres  Eingehen  auf 
das  Thema,  sc»  verlockend  dasselbe  auch  ist.  hier  nicht  nn  der  Stelle  zu  sein. 

Umsomehr  dagegen  ist  noch  über  einen  anderen  Punkt  liier  eine 
knrze  Verständigung  nöthig:  Mit  die  wichtigste  Frage  n&mlich,  die  sich 
praktisch   an   den  Inipfprocess   und  die  durch  ihn  gebrachte  IramunitAt 


J 


2U 


yteoination  ilva  Monsclion. 


wendet,  ist  jedeafalls  die  nach  der  Dauer  des  vaccioalen  Impf- 
schutzes und  der  Art  tueineij  Abkliugeus.  Diese  Frage  ist  offenbar, 
dem  Zwecke  nach,  synonym  mit  der  andertru,  wann  etwa  Vorkehrangen 
erwünscht  siud,  um  den  schadhalt  gewordenen  Impfschutz  zu  erneuern? 
Diese  Frage  lässt  sich  in  einfacher  Form  leider  nicht  beantworten;  denn 
zu  bezen^pit  ist,  dass  das  Währt'ii  dtT  absoluten  Immunität  nach  ein- 
maliger Impfung  keinen  einheitlichen  Zeitraum  iimfasst,  viehnehr  bei  den 
Qinzeben,  einmal  geimpAen  Individuen  innerhalb  weiter  möglicher  Grenzen 
variiren  kann.  Es  kommt  vor,  dass  nach  einmaliger  Vaccination,  die 
in  der  Kindheit  etwa  geschah  und  legitimen  Krfolg  hatte,  alle  späteren 
Impfungen  lelil sehlugen,  und  dass  zugleich  auch,  trotz  häufigerer  Gelegen- 
heiteii  zu  einer  zufälligpn  Variola-Infectioii,  letzteres  Ereigniss  dennoch 
niemals  eintrifft.  In  diesen  Fällen  ist  es  wohl  bedingter  Weise  erlaubt, 
einen  dauernden  Impfschutz,  herrührend  von  der  einmaligen  Vaccination, 
aiizune)inien ,  analog,  wie  eine  einmalige  Durchblatterung  des  Indi- 
viduums (vgl.  „Variola'")  ja  in  der  Regel  genflgt,  um  eine  (lauernde  Im- 
munität gegen  Variola  für  alle  Folge  zu  schaffen.  Doch,  was  für  die  em- 
malige  Durchblatterung  Kegel  ist,  ist  leider  ftlr  die  einmalige  Vaccination 
nur  Ausnali  IHR  Wirkung.  Das  gewflhriliiihe  Verhalten  ist  hier  vielmehr 
das,  dass  nach  verschieden  lauger  Zeit  nachweislich  wieder  Kmpfäug- 
lichkeic,  zum  Wenigsten  far  Impfvaccine,  da  ist.  Bisweilen  erlebt 
man  es  sogar,  dass  bereits  naeh  der  kurzen  Spanne  von  zwei  bis  drei 
Jahren  eine  zweite  versuchtr*  Impfung  inil  Vaccine  wieder  anschlägt;  doch 
bilden  solche  Fälle,  und  zwai-  noch  weit  mehr,  als  die  obigen  ron 
dauerndem  Vnt?cinesehutz,  durchaus  eiceptionelle  Vorkommnisse.  Sie 
brauchen  somit  nielit  gerade  als  Richtschnur  für  praktisidies  Handeln  «wler 
legislatorisches  Vorgehen  zu  gelten,  zumal  ihnen  Beobachtungeu  über 
ähnlich  frohes  Vorkommen  von  Variola  nach  Vaccine,  als  Correlate,  bisher 
nicht  zur  Seite  stehen.  Immerhin  lässt  ein  Wied ererwach tsein  der 
EmpfängliL'hkfit  für  Impfvaccitie,  ganz  allgemein  gesagt,  stets  auch  die 
Befürchtung  zu,  dass  ein  zufälligor  Variola-lnfect  im  gegebenen  Falle 
möglich  gewesoü  wäre,  wenn  numlich  das  Blattenigift  unliebsamer  Weise 
Gologeuheit  gefunden  hatte,  in  den  Körper  wirklich  cüizudringen.  Liegt 
der  Impftermiu  etwas  weiter  in  der  Zeit  zuriick,  so  ist  von  vornherein  auf 
sicheren  Blattenischulz.  nicht  mehr  zu  refhucn:  auch  kommen  in  der  That, 
wie  die  Variola-Epidemien  des  XIX.  Jahrhunderts  zur  Oeußge  lehren. 
Blattcrncrkrankungen  bei  ehedem  einmal  Geimpflen  nichts  wem'ger  denn 
selten  vor.  Immerhin  ereigneu  sie  sich  bei  solchen,  die  im  ersten  I<ebeas- 
jähre  vaceinirt  wurden,  kaum  je  vor  Ablauf  des  fünften  Lebensjahres,  und 
erst  nach  Ablauf  des  zehnten  Lebensjahres  beobachtet  man  bierin 
eine  dann  allerdings  rapidere  Progression.  Hiernach  darf  man  sagen,  dasa 
der  Durchschnittseffect  der  einmaligen  Vaccination  etwa  zehn  Jahr^ 
erreicht  und  dieses  Spatitun  jedenfalls  nicht  um  Vieles  flbei-schroitet:  auch 
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lelirt  die  ImpfstAlistik,  gewissemiasseu  zur  Beslätigung  des  eben  Gesagteu, 
da£>8  vom  zehnten  Lebensjahre  ab  etwa  ßO  Procect  (und  darüber)  aller 
in  erster  Kindheit  Oelinpften  bereits  von  Neuem  wieder  eine  melir  oder 
miuder  ausgesproclieiie  Empfänglichkeit  für  Iiupfvaceine  zeigen. 

Die  Dauer  des  linpfsehutzes  scheint  in  Etwas  von  der  Zahl  der 
angeleiteten  und  aufgegangenen  Vaccinen  abhängig  zu  sein.  FQr  die 
momentane  Sicherung  des  Individuums  ist  die  Zahl  irrelevant,  denn 
Jenner  und  seine  erstt^n  Mitstrt-iter  begnügten  sieh  bei  ihreu  Vaeciua^ 
iionen  stets  mit  einem  oder  höchstens  zwei  Impfstieben  und  Vaecinon  und 
sahen  doch  ihre  Impflinge  regelmässig  bei  ihrem  Verfahren  fürs  Erste 
sogar  gegen  direde  Variolation  gefeiet.  Als  diiiin  spiiter  das  Jeiiner'sche 
Dogma  von  der  Perpetuilät  des  vaccinalen  Impfschutzes  allgemach  ins 
Grab  sank,  kam  man  dafllr  zun&ehst  auf  die  Idee,  durch  eine  vormehrWs 
Zahl  von  Irapfstichen  den  Eindruck  der  Vaccination  zu  vertiefen  und  damit, 
wenn  möglich,  den  Impfschutz  zum  Wenigsten  dauerhafter  zu  machen 
(Robert,  Versen,  Marson  u.  A.).  Dieser  neuere  Usus  bcwührte  sieh 
auch  in  der  Tbat  gegenüber  dem  iilberen  und  ist  in  der  Folge  vollkommen 
durchgedrungen,  so  das«  gegenwärtig  die  Zahl  von  sechs  bis  acht  gut 
entwickelten  Implvaci'lnen  uls  di*.'  annehmbare  gut,  um  einen  approxima- 
tiven Implschutz  von  etwa  zehn  Jahren  (s.  oben)  fOr  die  erste  Vaccination 
zu  garanliren.  Seine  Sanction  erhielt  dieser  Usus  uachtrEglich  durch  die 
Erfahrung,  dass  vcrschiedeutlieb  bei  Blatternepidemieu  diejenigen  einmalig 
Vaccinirten  in  stiirkerem  Verhültniss  von  der  Variola  ergriflbn  wurden  und 
itir  erlagen,  welche  von  der  ersten  Schutzpockenimpfung  her  keine  einzige, 
oder  doch  nur  eine  bis  zwei  deutliche  Inipfnarbeu  zurückbehalten  hatten 
(Oppert  u.  A.). 

(jaiiz  analog  erwäliut  Bobn,  doss  die  weni^n,  ihm  vorgekommenen  Falle 
voQ  (leichter)  Viiriulu  in  der  Altersstufe  %'om  filafleu  bis  zebntua  Lebernyahr 
bei  geiniiiftpn  Kindern  fu^t  aiisächli esslich  solche  betrafen,  die  nur  eioo  legitime 
Impfnarbö  von  der  Impfung  her  besassen,  und  ferner,  dass  bei  eben  solchen 
Kindern  eine  aweite  Impfung  ihm  in  der  Kegd  bereits  nai'h  fünf  Jahren  ge- 
lang. Als  historische  Keminiac^nz  sei  ausserdem  noch  angefrihrt,  dass  da«  ehe- 
malige bayerische  Impfgesetz  eine  Wiederimpfung  bei  allen  denjenigen  Kindern, 
ebenfalls  bereit»  iiuoh  fünf  Jahren,  verlaugtv,  bei  vrelchen  die  erste  Impfung 
nur  eino  reguläre  Var«ine  erzengt  hatte.  In  Anbetracht  des  Um.-standes  endlich, 
dass  bald  it.ich  dem  zehnten  l^bensjahr  sich  bereits  eine  auftallige  Mehrung 
der  Variolafälle  bei  den  einmalig  in  fniber  Kindheit  Geimpften  auch  fibrigeos 
herausgestellt  bat.  bestimmt  das  gegenwärtige  Impfgeeetz  des  Deutaoheu  Heioheij, 
ala  legitime  Zeit  für  die  obligate  Ke vaccination,  das  zwSlfte  Lebensjahr.  (Vgl. 
n  Gescb  ichthches" .) 

Das  Abklingen  der  Immunität  scheint  meistentheils  kein  plOtz* 
lieber,  sondern  ein  allmäligor  Vorgang  zu  sein,  dergestalt,  dass  nicht 
sofort  wieder  die  volle  EmpfiuigLlchkeit  f^r  Variola  ungeschwjlcht  wieder 
da  ist.  Den  actuellen  Bcw«is  hicfür  erblickt  man  darin,  doss  die  Ober- 
gro«se  Mehrzahl  der  in  der  Zeit  vom  10.  bis  lö.  Lebensjahr  vorkommenden 
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Variola- Erkrunkungen  bei  deo  einmiilig  nur  in  früher  Kindheit  Geimptl«D 
noch  in  ausgesprochener  Weise  den  kliniscbou  Typus  des  sogenannten 
Variolöides  (vgl.  dieses)  festhält,  und  dass  erst  nach  der  Pubertäts- 
zeit die  schwereren  F&lle  [Variola  vera  u.  8.  w.)  in  auffälligerer  Pro- 
gression an  Zahl  zunehmen.  Historisch  ergibt  sich  ausserdem  noch 
du  ganz  analoges  Facit  aus  dem  Umstände,  dass  man  noch  bis  gegen 
das  dritte  Decennium  des  XIX.  Jahrhunderts  hin  liartnäckig  sich  dagegen 
sträubte,  in  diesen  vorwiegend  leichten  Erkrankungen  Geimpfter  veritable 
Blattern  anzuerkennen,  und  dass  erst  die  zunehmende  Bösartigkeit  dieser 
sogenannten  Varioloiden  allmälig  zu  einer  richtigen  Auffassung  des  Sach- 
Terhaltes  (Uhrte.  Bis  indessen  die  richtige  Einsicht  wirklich  dorchdrang, 
verstrichen  iminerliin  wieder  etwelche  Jahre,  die  natürlich  bei  der  Aus- 
ftlhruug  der  fraglichen  Bechnung  nicht  mitgezählt  werden  dürfen,  viel- 
mehr abzuziehen  sind,  und  so  ergibt  sieh  denn  auch  aus  diesem  ge- 
schichtlichen Thatbestande  zweierlei,  dass  nämlich  erstlich  der  Impfschutz 
gewöhnlich  nicht  mit  lüuem  Male  zusamroeubricht,  sondern  successive  zu 
zerbröekeln  pflegt,  und  ferner,  dass  zweitens  von  dieser  anfänglich 
soliden  Wehr  bei  einem  grossen  Bruehtheile  aller  nui'  einraaUg  Geimpften 
nach  etwa  zwanzig  Jahren  wenig  oder  nichts  mehr  übrig  ist. 

Hieruach  ist  tind  bleibt  also  die  Revacoinatiou  eine  höchst  dring- 
liche Sache,  die,  womöglich,  schon  in  früherer  Lebenszeit  zu  effee- 
tnirc-n  und,  wie  hier  gleich  hinzugeftigt  sein  mag,  anch  nachher  noch 
geeignete  Male  erneut  zu  betreiben  ist.  Der  eminente  Werth  der  Re- 
vaccinatioDeu  läuft  dahin  aus.  dass  sie,  zu  rechter  Zeit  gemacht  und  in 
gewissen  lutervallen  wledprhoU.  im  Weseritlii-hen  dsis  zu  leisten  im  Stande 
sind,  was  der  einfachen  Vaccination  nun  einmal  für  gewöhnlich  versagt 
bleibt,  in  welcher  Weise  die  Verhältnisse  der  Kevaccination  historisch 
sieh  gestaltet  haben,  und  wie  gegenwärtig  das  ürtheil  über  sie  lautet, 
wird  in  dem  folgenden  Capitel  kurz  zu  zeigen  sein. 
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Der  Gedauke,  dea  defect  gewordenta  Schutz  gegen  Variola  dtireh 
erneute  Impfung  oder  Bevaccinntion  zu  gewiesener  Zeit  wieder  anzu- 
frischea  und  zu  ergäiizcii,  koniile  erst  dann  aiillauchen,  als  der  Glaube  an 
die  PerpetuiUit  des  Irapfsehotzes  selbst  anfing,  defect  zu  werden.  Solches 
geschab  aber  erst  im  zweiten  Dei'ennium  düs  XIX.  Jahrhunderts.  Aber 
snch  dann  bedurfte  es  noch  beiBaiio  L'ines  weiteren  Jahrzehute.s,  ehe  man 
wirklich  anfing,  zu  prophylaktischem  Zwecke  Hevaecinationen  zu  machen. 
Diese  lange  I ucu bat ions zeit  der  befreienden  That  wirkt  weniger  befremdlich, 
wenn  man  bedenkt,  dass  die  Mehrung  der  Fälle,  in  welchen  früher  ebmal 
geimpfte  Personen  spSter  dennoch  einmal  von  den  lilattern  befallen  wurden, 
nicht  mit  einem  Schlage  kam,  sondern  allmikUg  und  darum  auch  weniger 
aufHillig,  und  wenn  man  ferner  noch  in  Anschlag  bringt,  dass  gerade  die 
Heroen  der  Vaceination,  Jenncr  an  der  Spitze,  an  der  Idee  des  per- 
petuelleu  Impfschutzes  persönlich  mit  besonderer  Hartnäckigkeit  festhielten. 
Man  darf,  ohne  gioss  zu  übertreiben,  sagen,  dass  die  eifrigsten  Förderer 
der  Vaecination  so  ziemlich  mit  die  mächtigsten  Einderer  des  Hevaccina- 
tionsgedankcns  gewesen  sind,  jedenfalls  aber  der  rechtzeitigen  Entfaltung 
desselben  den  Weg  nicht  geebnet  haben.  Kodüch  iniponirten  auch,  wie 
früher  wiederholt  berßhrt,  die  vielen,  grossentheils  nur  kichten  Fälle  von 
Variola  bei  Geimpften  zunächst  nicht  einmal  Allen  recht  als  leibhaftige 
Blattern,  was  direct  zur  Verdunklung  des  wahren  Rachverhaltes  und  in- 
direct  natdrÜch  auch  zur  VerzügeruDg  des  praktischen  Fortsebrittes  in 
der  Prophylaxis  das  Seinige  beitrug.  Sollten  di<!  „Varioloideu"  mit  den 
richtigen  Blattern  nosologisch  wenig  oder  nichts  zu  thun  haben,  was 
sollte  dann  wohl,  so  sagte  mau  sich,  eine  neue  Vaecination  prophylaktisch 
gegen  sie  von  Nutzen  sein! 

Erst  nachdem  durch  Thomson  letzteres  Vonirtheil  richtiggestellt 
war,  kam  die  Doctrin  von  der  Dauerwirkung  des  vaecinalen  Impfschutzes 
definitiv  zu  B'all.  Die  Variolotdeu  wurden  zur  „mitigirten"  oder  „raodifi- 
cirten"  Form  der  Variola  umgestempelt,  und  mit  dieser  AuHussung,  die 
freiUch  auch  nicht  in  jedem  Falle  der  reinen  Wahrheit  entsprach 
(vgl.  S.  7Üj,  war  wenigstens  so  viel  anerkannt,  dass  der  vuccinalo  Impf- 
schutz gewöhnlich  nur  fQr  eine  gewisse  Weile  vorhalte,  nachher  aber 
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die  Disposition  zur  Variola  sehr  hfiufig  wieder  bis  zu  einem  ge\ 
Grade  da  sei.  Man  urgirte  Jetzt  auch  auf  elumal  wieder  eindringlicher, 
als  mnn  es  zwei  ganze  Deccnnlcn  hindurch  gethan,  das  Factnm.  dass 
selbst  die  einmalige  Durchseuchung  mit  Variola  nicht  immer  biiireii'he, 
um  den  Geblätterten  ifir  die  übrige  Zeil  seiues  Lebena  vor  neuer  Blaitern* 
erin^nkung  absolut  sicher  zu  stellen,  und  schied  sich  damit  endgiltig  von  dem 
bedenklichen  Wahne,  dass  die  weitaus  mildere  und  weniger  eingreifende 
Vaccine  eigentlich  DaiKtrbafttT*'«  hatte  leisten  sollen,  als  die  Variola  in 
höchsteigener  Person.  Von  dieser  Erkenntniss  bis  «ura  Versuche  der  Be- 
vaccioation  war  nunmehr  kein  grosser  Schritt;  er  verstand  sich  eigentlich 
jetzt  beinahe  von  selbst,  da  Iheoretisclies,  wie  praktisches  Interesse  ihn 
gleich  dringend  forderten.  £s  galt,  in  ersterer  Beziehung,  zn  erproben. 
ob  wirklich,  nach  Ablauf  längerer  Zeit,  die  Impfvaccine  bei  frtlher  Ge- 
impften von  Neuem  zu  haften  verm&ge;  in  letzterer  Hinsicht  aber  war 
festzustellen,  ob  nicht  durch  eine  ßevaceination  eine  etwa  wieder  erwachte 
Disposition  Itlr  Vaccine  und  mit  derselben  zugleich  auch  eine  solche  für 
Variola  aufs  Neue  sich  tilgen  lasse? 

So  etwa  lautete  die  doppelte  Fragestellung,  als  das  dritte  Jahrrehot 
seit  den  Jenncr'schen  Publieatiooen  inzwischen  begonnea  halt«.  Das 
eminente  Verdienst,  um  diese  Zeit  zuerst  mit  einleitenden  Versuchen  und 
sodann  auch  bald  mit  Kevacciuationen  in  grosserem  MasKStabe  vorgegangen 
zu  sein,  gebührt  vornehmlich  den  deutsehen  Aerzten  Wolfers  und 
DornbiQth,  ferner  Härder  in  St.  Petersburg,  wahrend,  gleichzeitig  etwa. 
Luders  und  Hufehind  int.^br  a  priori  das  Verlangen  nach  Wieder- 
impfungen für  gewisse  Falle  klar  und  deutlieh  formulirten.  Die  Revaccini- 
tionsbcwegung  nahm  etwa  mit  dem  Jahre  1824  ihren  Anfang  und  erhielt 
durch  die  heftigen  Blatternepidernien  der  nächstfolgenden  Jahre,  die,  bis 
1833,  einen  grossen  Theii  Europas  durchzogen,  alsbald  noch  weitere  und 
lebhaftere  Impulse.  Das  unmittelbare  Ergebniss  der  zahlreichen  gemachtea 
Revai-cinationsvcrsuchi'  überraschte  zunächst  durch  seine  Mannigtaltigkeit 
im  Einzelnen,  bewies  aber  trotzdem  im  Ganzen,  dass  theoretisch  riclitig 
gerechnet  worden  war.  Bei  nicht  Wenigen  nämlich  unter  den  Berscci- 
nirt^n  entst;indtM]  mach  der  erneuten  Einptlanzung  der  Kuhpocke  an  den 
Imptstcllen  wiederum  t)-pisehe  Jenuer'sche  Bläschen  bester  Qualitftt, 
womit  klar  liargethan  war,  dass  bei  eben  diesen  Personen  wiederum  volle 
Emplanglichkeit  fUr  Impfvaccine  und  roraussichüich  auch  solche  f&r 
Variola  mit  der  Zeit  sich  herausgebildet  hatte.  Bei  Manchen  schlug  daför 
umgekelirt  die  Kevaccination  noch  völlig  fehl,  was  wiederum  bewies,  dus 
bei  den  Betreffenden  zur  gewählten  Zeit  der  Impfschutz  gegen  Vaccine 
(und  entsprechend  auch  gegen  Variola)  von  der  früheren  Vaccination  her 
noch  gänzlich  ungebrochen  eiistirte.  Endlich  aber  lernte  man,  domaUl 
zuerst,  in  besonders  zahlreichen  und  gehäuften  Fällen  noch  Jen«  unentr 
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wickelterea  Formen  der  Bevaceineii  kennen,  die  man,  elwas  später, 
als  „Vaccinüiden"  oder  auch  ala  „raodincirte"  Vaccinen  (Härder) 
bezeichnet  hat.  Während  man,  ganz  im  Aafange  und  eine  kurze  Weilo 
hiiiduroh,  um  die  Deutung  dieser  eigentbümliohen  Bevaccinationsproduote 
<jin  Weniges  in  Verlegenheit  war,  fasste  man  sie,  etwas  später,  sclion 
durchaus  zutreffend  als  vaccinale  Analoga  der  Varioloiden  (oder 
„modificirten"  Blattern)  auf,  und  führte  man  darum  auch  für  sie  die  eben 
angegebenen  si^iificanlen  Beneonungen  ein.  Damit  waren  sie  fortan  den- 
jenigen Tariolüsen  Erkraukungen  der  Ueimpften  parallel  gestellt,  die  ihre 
eigene  leiditere  Gestaltung  noch  einem  ßesto  des  Impfschutzes  von  der 
ersten  Vaccination  her  verdankten;  auch  schioss  man  natürlich  und  ganz 
entsprechend  aus  jenen  „UKMÜficirleu"  Erfolgen  der  Kevaecination  im  Ein- 
zelnen jedes  Mal  auf  eine  zwar  wiederorwaehtc,  aber  noch  nicht 
völlig  wiederhergestellte  Disposition  für  Vaccine  und  für  Variola 
fülgereeht  zurflck. 

So  war,  zunächst  iu  theoretischer  Beziehung,  eine  gewisse  Klai-heil 
der  Vorstellungen  geschaffen,  die  aber  auch  auf  die  praktische  Betreibung 
der  EeTaccinationen  nicht  ohne  günstigen  Einfluss  blieb.  Binnen  kurzer 
Zeit  gewann  bereits  das  Revaccinationsverfahren  zahlreiche  eifrige  und 
priucipielle  Anhänger,  die  sieb  nunmehr  veranlasst  sahen,  ihrerseits  Nach- 
prüfungen in  kleinerem  oder  grösserem  Umfange  mit  demselben  vorzu- 
nehmen. Sehr  bald  aber  zeigte  sieh  auch  schon  ganz  effecliv  der  Nutzen, 
der  mit  dieser  Neuerung  ftir  die  Prophylaxis  der  Variola  gewannen  war: 
Bei  den  nüchsten  Blatternepidemien,  die  übrigens  zu  den  b&sartigeu 
zählten,  fiel  allgemein  die  grosse  Seuebenfestigkeit  der  erfolgreich  Ee- 
v&ccinirten  auf,  die  mit  der  weit  geringeren  WiderslÄndigkeit  der  nur 
einmalig  und  vor  längerer  Zeit  (Teimpfteu,  oder  vollends  der  Ungeimpften 
einen  wohhhuoudeu  Contrast  bildete.  Biese  ni^mlicbe  Erfahnmg  hat  $ich, 
forllaufend  bis  zur  ijegenwart,  jederzeit  seither  so  evident  beseitigt,  das« 
über  die  Zw^ckinässigkelt,  ja  Nothwendigkeit  der  Kevaecination  unter 
Einsichtigen  kein  Zweifel  mehr  obwaltet. 

Inzwischen  aber  bereiteten,  was  sehr  hoch  anzuschlagen  ist,  jene  früh- 
zeitigen günstigen  Ergebnisse  auch  noch  der  Bovaccination  schon  ziemlich 
bald  in  manchen  I-ilndem  eine  bedingte  staatliche  Anerkennung.  So 
führte  uanii'tillir.h  dii^  ganze  Reihe  der  damaligen  deutsehen  ßundi'S- 
staaten  (Oeslerrcich  ausgenommen)  die  Reraecination  bei  ihren  Armeen 
und  Truppencontingenten  in  ziemlich  rascher  Au feinaud erfolge  obli- 
gatorisch i'in  und  bewies  sie  damit  jedenfalls  ein  erfreuliches  VerstiLndiiiss 
für  die  Wichtigkeit  und  den  Nutzen  der  Sache.  Württemberg  machte 
hierin  den  lObUchen  Anfang  und  erliess  schon  1829  eine  Verordnung, 
sowie,  vier  Jahre  spüter  (1333),  ein  Gesetz,  nach  welchem  alle  Recruten 
ohne  Ausnahme,  also  unbekümmert  um  die  frühere  Vaccination  in  der 
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Kiudheit,  zu  reTacciniren  seieiL  Preussea  folgte,  nur  um  ein  Jahr  ßp 
mit  einem  gleielien  Gesetze  (1834),  sodann  Hannover  (1837),  Baden 
(1840),  Fiayern  (1844)  und  so,  nach  und  nach,  aiK'h  der  übrige  Rest 
der  kleineren  Kiuzelstauteu  dos  wtülaud  df^uischen  llimdes.  Um  die  Mitte 
des  XJDC.  Jahrhunderts  war  so,  mit  der  vorerwähnten  Ausuabme  der 
Präsidialmacht  Oesterreicli,  das  soustige  Deutschland  bereits  im  V'oUbesitxe 
der  Revaccination  boi  allen  »4>ineii  Triippentheilen  und  erntete  damals 
schon,  mit  Zahlen  deutlich  bewiesen,  in  reichem  Masse  den  Segon  dieser 
Vorsieht.  Wie  glänzend  eiidlieh  sich  die  Woblthat  einer  sorgfältig  dureh- 
gefübrti^u  Revat-cination  im  der  deutschen  Gesammtannee  während  des 
grossen  deutsch-fraiizüsischfn  Krieges,  gegenüber  den  elenden  Zuständen 
in  der  französischen  Armee,  herausgestellt  hat,  ist  früher  schon  erwühnt 
und  bleibt  unaoslösohüeh  in  den  Annaleu  der  Geschichte  aufljewahrt. 

Von  den  übrigen  civilisirten  Nationen  sind  nur  einige  später  dem 
deutseben  Vorbilde  t,'efol^,  so  Schweden  (bereits  1849),  femer  Oester- 
reich  (i^rst  1886)  u.  s.  w.  Tn  England  wird  zwar  die  Impfung  (oder 
Wiederimpfung)  bereits  seit  langem  auf  der  Flott«  reit  Kegelmässigkeit 
geübt,  nicht  aber  beim  Landheere;  in  Frankreich  und  Itussland  harrt 
dagegeii  die  Revaeeinations frage  für  Armee,  wie  Flotte  noch  immer  der 
Erledigung. 

i«'ör  die  Civilbevülkemng  ist  eigentlich  nur  im  Deutschen  Reiche 
durch  das  Impfgesetz  vom  Jahre  1874  ein  entscheidender  Schritt  belrvfls 
der  Revaueination  geschehen.  (Vgl.  S.  184.)  Und  doch  wilre  es  w&brlicb 
nachgerade  hoch  an  der  Zeit,  dass  auch  anderswo  ernstlich  in  dieser 
Hinsicht   vürg**gaugeii   wQrde;   Indessen:    ^Summa  semper  vis  inertiaet' 

Als  die  zweckmässige  Zeit  f(lr  die  Vornahme  der  erstmaligen 
Rerac^cination  ist  Obrigens  nicht  erst  das  20.  Lebensjahr  (oder  die  Z**it 
des  Militärdienstes  bei  der  männlichen  Jugend)  in  Kechnung  zu  nehmen, 
sondern  bereits  ein  erheblich  früherer  Termin.  Nach  den  Ausführungen 
des  vorigen  Capitels  währt  der  prophylaktische  Effect  der  erstmaligen 
Vaccination  durchschnittlich  nicht  viel  mehr  als  ein  Decenniura,  und  ist 
dann  wieder  für  die  Mehrzahl  iiüer  Menschen  eine  gewisse  Empfänglich- 
keit liür  Vaccine  und  Variola  vorhanden.  Hiemach  sollte,  wie  solches 
thalsächlich  auch  deswegen  so  im  Deutschen  Reiehs-Impfgesetz  vorgesehen 
ist,  die  erstmalige  Revaccination  schon  im  Beginne  des  zweiten 
Decenniums,  und  nicht  erst  später,  stattfinden.  Auch  sollten  von  dieser 
Massregel  nur  diejenigen  auszunehmen  sein,  die  etwa  die  natürlichen 
Blattern  selbst  durchgemacht  haben  mid  durch  letztere  voniussichtlich 
auf  Dauer  immun  geworden  sind. 

Die  Technik  der  Revaccination  gleicht  in  allen  wesentlichen  Pnnlcifo 
derjenigen  der  Vaccination.  sowohl  was  Wahl  des  Impfstoffes,  wi«-  Wahl 
des  ImpfLermins,  wie  fiidlich  auch,  was  Ausführung  «les  Actes  Selbst  an- 
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laugt.  Wenn  in  dor  Kßgel  bei  den  UevaticioalioDen  die  Zahl  der  Impf- 
schnitto  etwas  höher  gegriffen  wird,  wie  bei  den  erstmaligen  Imjifungi^u, 
80  fusst  dieser  Daus  zuiiäphst  auf  der  Erfahrung,  daes  der  Erfolg  der 
SeraocinationeD  eiu  weit  unsicherer  ist,  tils  derjenige  df^r  Vaccinationen. 
Ausserdem  läuft  demselben  aber  noeli  das  bowusste  Bestreben  uiit  unter, 
diö  FJaiier  der  Schtitzwirkuny  zu  Terlängern  uud  dem  Individuum  ftlr 
den  ferneren  Lebensweg  eine  recht  ausgiebige  Mitgift  an  Lumunitüt  zu- 
gehen zu  lassen.- 

T)ie  Impferfolge  gestalten  sich  bei  den  Revaccinirten  um  sehr 
Vieles  mannigfaltiger,  d.h.  graduell  vt-rschiedener,  als  bei  den  erstmalig 
Vacdnirten.  Wübrord  bei  den  letzteren  der  völlige  Krfolg  mit  seinem 
überaus  typiiSehen  Bilde  (vgl.  „Taccination"  unter  c])  sozusagen  Regel  ist, 
hat  man  Ix'i  Revaccinirten  zwischen  negativen,  völligen  und  modi- 
ficirten  Erfolgen  zu  unterscheiden,  da  eben  der  Grad  der  Empfiiri  glich - 
keit  ftlr  das  wieder  eingeiinpfte  Vaccinegift  bei  den  einzelnen  Bevocei- 
nirten  zur  Zeit  der  vorgenommenen  Bevaccination  innerhalb  der  weitesten 
Grenzen  quantitativ  variiren  kann.  Von  den  negativen  Erfolgen  ist  nichts, 
oder  doeh  nur  das  zu  sagen,  dass  nach  der  kurz  dauernden  traumutisehea 
Beactton  an  den  Stellen  der  Impfung,  die  nach  ein  bis  zwei  Tagen  wieder 
verschwundt^n  Ist,  später  jede  weitere  nachweisliche  Veränderung  örtlich, 
wie  allgemein,  einfach  ausbleibt.  Die  völlige  Wirkung  einer  Be- 
vaccination gibt  sich  umgekehrt  durch  eine  vollkommene  Vaccine-Eniption 
an  den  Impfstollen  zu  erkennen,  bei  der  die  Je  im  ersehen  Bläschen  sieh 
zur  gehörigen  Zeit  entwickeln,  ihre  Florition  erreicht-n,  sujipuriren,  ein- 
trocknen, Narben  hinterlassen,  —  kurz,  alte  froher  gesiJiildertt-n  Stadien  der 
Ausbildung  und  Abheilung  nach  eiuander  typisch  durchlaufen.  Ein  Unter- 
schied vom  Nonnalvcrlftufe  erstmaliger  Vaecinen  ist  hiichstfus  insoweit 
zu  notiren,  als,  auffälliger  Weise,  die  entzilndli<>he  Beaction  im  Bereiche 
des  sogenannten  Impfplateaus  w&hrend  der  Suppuration  bei  eompleten 
Revacrinen  Erwachsener  nfl  ungewöhnlich  Intensiv  ausflillt,  und  als  ferner 
auch  die  Ällgeraelnsjmptonie  niebt  ganz  selten  sich  durch  eine  gewisse 
Heftigkeit  auszeichnen.  Doch  ist  letzteres  durchaus  nicht  etwa  Regel,  viel- 
mehr  köDoca  auch  die  voll  entwickelten  Bevaecinen  manches  Mal  milde 
ablaufen. 

Eine  besondere  Be;)preuhuug  verlangen  noch  die  Ü))eraus  häufigen 
modificirlen  Erfolge,  die  jedenfalls  das  llaaptcontingent  zu  den  Be- 
vaecinen überhaupt  stellen.  Ueber  den  Bt.-grifT  und  die  Bedeutung  dieses 
Ausdruckes  ist  an  früherer  Stelle  (vgl.  S.  219)  l>ereits  Summarisches  gesagt 
worden,  auch  ist  daselbst  namfutlich  der  mitigirle,  häufig  auch  nur 
rudimentäre  Charakter  dieser  Eruptionen  allgemein  hervorgehoben.  Im 
Einzelnen  können  nun  alle  möglichen  Grade  der  Abstumpfung  und 
Abkürzung   des   urtlicheu   Proeesses   zu  Stande  kommen   und  zur 
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Beübftchtuiig  gelaag-en;  zugleicli  machen  sich  aber  auch  noch  daneben 
zeitliche  Versc-hiebung-en  dt'S  Abhiwfes  f^eltend.  die  mit  der  je- 
weiligen fulensität  und  Üauer  der  speeifisehen  Reaction  in  augenscbf^in- 
lichem  Kapporte  stehen.  Je  unvollkommener  diese  Vaceinoiden  spiler 
ausfallen,  dei^to  frfibzeitiger  pflegt  bereits  im  Anfang  der  ganzen  Ab- 
wickhing di!r  Erscheinuayen  auf  die  initiale  traumatische  Reaction  die 
specifische  nachzufolgen,  dergestalt,  doss  das  Incubationsstadiuni  ent- 
sprechend sich  verkürzt.  Dieses  geht  sogar  oft  so  weit,  dass  sich  der 
Anlmb  der  speeifiscbeu  Rpaction  xßitlieli  gpradezii  noch  In  den  Ablauf 
der  traumatischen  hineinschif^bt,  ein  eigentliches  Intervall  völliger  Latenz 
also  isar  nicht  eiistirt.  Man  erkennt  alsdann  (Bohnl  den  footischen  An- 
fanf^  der  vaceinoiden  Erkrankung  vomelmdich  an  dem  plötzlich  eintretenden 
Jucken  der  Impfstellen,  das  regelmässig,  wie  es  scheint,  den  activea 
Process  einleitet,  sodann,  bald  beruacb.  auch  an  dem  Aufkommen  kOmmer- 
licher,  röthlicher  Erhebuüg:en.  Diese  letzteren  bilden  sich  in  den  be- 
treffenden (leichtesten  und  ganz  rudimenUiren )  Fällen  von  Vaccinoid 
gewöhnlich  nicht  einmal  zu  richtigen  Papeln  (mit  steilem,  abfallendem 
Randgebiete)  aus,  gehen  vielmehr  nach  kurzem  Bestände  von  etwa  drei 
bis  vier  Ta^en  wieder  völlii;  ein.  Eiistirt  dageoren  zwischen  Ende  der 
traumatischen  und  Beginn  der  specifischen  Reaction  ein,  wenn  auch  knrze^s 
Intervall  eigentlicher  Latenz,  so  kommt  es  hernach  meist  auch  schoD  zu 
etwas  reehtschaffeneren  Papeln,  auf  deren  Oberfläche  wohl  auch  beri^ils 
kleinste  Bläschen,  hier  und  dort  zerstreut  (namentlich  an  den  R&ndem 
jener)  flufschie.ssen.  Diese  vesiculö.sen  Rudimente  trocknen  aber  bald  nach 
ihrem  Aufkommen  wieder  ein  und  werden  sodann  in  Form  kltfinster 
gelblicher  Krüstcben  von  ihren  Unt^^rh^en  rasch  wieiier  abgcstosson.  wo- 
gegen diese  seibat,  die  Papeln,  zunächst  noch  bestehen  bleiben  und  erst 
nm  Einiges  langsamer  von  der  Blldiläehe  wieder  gänzlich  verschwinden. 
Bei  einem  noch  stärkeren  Ausbildungsg;rade  der  modificirten  Vaccinen 
(oder  Vaceinoiden)  ist  die  initiale  Tjatenzperiode  nach  Ablauf  der  trau- 
matischen Keaetion  wiedenim  etwas  länger,  die  Papelbildung  noch  etwas 
aiisgfsproeheiicr  nnd  weiter  itiu-h  die  Tcnilenz  zm*  niiclitr.'iglirhen  »esi- 
cnlösi-n  Aus«:cstaUung  der  Papeln  noch  evidenter.  Es  entsteht  auf  der 
gesanimten  Raniizone  derselben,  also  rings  um  den  centralen  Impfschnitt 
herum,  eine  Pftrlschnur  klt-iner.  etwa  at^H-kuiidelkopfgrO-'^ser  BliLsirliPU,  di*» 
horpesartig  sich  ausnimmt  und  die  auch  bereits  sichtlich  die  Neigung 
zu  partieller  Confluenz  zeigt.  Auch  deutliche  Anzeichen  einer  Ar^roln  »V 
terna  und  Spuren  eiuiT  Ärmla  externa  werden  in  eben  diesen  Fällen 
w&hrend  der  kurzen  Floritionspcriode  der  Blfisehcn  nicht  vermiiwt  und 
weisen  auf  eine  leichte  entzündliche  Reaction  der  nächsten  und  der  etwas 
entfi-rnteren  Umgebung  der  Impfefllorescenzen  hin.  Doch  Ist  diese  nur 
von  ganz  vorübergehendem  Bestände,  und  ebenso  beginnt  auch  bei  den 
Bläschen  sellist  die  Bflckbildung  und  Ecutrocknung  bereits  zu  einer  ZeiV 
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in  welcher  bei  typischen  Jeaner'schen  Billsehen  der  Höbepunkt  der  Ent- 
wicklung noch  lan^e  nicht  erreicht  ist.  Während  ferner  bei  diesen  sodann 
erst  noch  die  Periode  der  £iterii[ig  mit  ull  ihren  heftigen  ReacUoas- 
erscheinungen  folgt,  machen  Jene  überhaupt  keinen  richtigen  Anlauf  zui' 
Suppuration  und  bringen  es  demnach  auch  nie  bis  zur  Erzeugung  jener 
begleitenden  t^iitzfindlichen  Congesttoii,  die  für  supptirirende  Nonnal- 
vaccinen  so  charakteristisch  ist.  Bei  denjenigen  Vaccinoiden  endlieb,  die 
bezüglich  der  Dauer  ihrer  Latenzperiode,  bezüglich  auch  der  Übrigen  naeh- 
folgendpn  Erscheinungsreilie  den  voll  sieh  entwickelnden  Jenner'.<!ehen 
Bläschen  lii.s  zu  deren  Hiippnration  noch  am  Nächsten  kommen,  füllt  nichts- 
destoweniger stets  noch  der  präcipitirtero  Verlauf,  die  mangelhafte  pnru- 
lente  Umwandlung  des  Veslkelinhaltes  und  namentlich  das  Fehlen  lioch- 
entwickelter  Congestiversi-lieinungen  (fewriger  Rüthiirig  d^-.r  Haut,  Schwel- 
lung derselben  bis  zur  Plaipaubildung,  stärkeren  Dnick-schmerzes  u.  s.  w.) 
unterscheidend  auf;  desgleichen  auch,  wie  es  sich  ja  von  selbst  verstellt, 
die  schnellere  Involution  aller  gesetzten  progres.«iven  Vfräridenmgwn. 

Die  Vaecinoidcn  (oder  modificirten  lievacciium)  liinlerlas.sen  entweder 
nur  undeutliche  oder  gar  keine  Narben;  auch  mangehi  letzteren,  wenn 
sie  öberbftiipi  rcsliren,  doch  ineisthin  diejenigfin  eigeiithnndichen  Merit- 
male,  welche  normalen  Vaccinonarben  znkümmlich  »ind. 

Die  Allgcmeinsymptome  (Fieber,  Dysphorie  u.  s.  w.)  fallen  bei 
den  modificirlen  Revaccinen  gewöhnlich  minimal  aus,  oder  felilen  auch 
gÄuxlich.  Doch  gibt  e«,  wa.s  hervorgehoben  sein  mag,  seltene  Ausnalmien, 
in  welchen  sich  gegen  Ende  der  ersten  Woche,  trotx  der  geringfüglgea 
örtlichen  ßeaction,  dennoch  ein  vorübergehendes  stärkeres  Unwohlsein 
mit  allgemeiner  Aligeschlagenheit,  Kopfwcih  und  Rückenweb,  Tem|ieratur- 
steigeruug  und  ahnlichen  toxämischen  Aeusseruogen  nicht  ver- 
kennen liL^iSt. 

Der  Werth  foder  Nutzeffect)  einer  correet  gemachten  HeTaceinatioa 
ist  zunächst  ein  diagnoslischer:  Je  nachdem  der  Krfolg  einer  aolchen 
negativ,  modificirt  oder  complet  sich  herausstellt,  zeigt  er  mit  be- 
friedigender Deutlichkeit  an,  ob  und  in  welchem  Grade  etwa  die 
Disposition  fQr  vaccinöses  und  variolöses  Erkranken  bei  einem  ehedem 
einmal  geimpften  Individuum  zur  Stunde  wieder  da  ist.  Für  Impfvaccine 
liegt  dieser  Schluss  ohne  Weiteres  auf  der  Hand,  und  ist  er  ein  völlig 
direeter;  seine  erweiterte  Bedeutung  für  zufällig  erwerbbare  Variola 
(aaf  welchen  Punkt  es  ja  vor  Alhim  ankommt)  erlangt  er  allerdings  nur 
mit  Hilfe  einer  Prämisse,  Über  deren  Zutässigkeit  indessen  an  frdherer 
Stelle  (vgl.  S.  209)  bereits  alles  Nöthige  ausgesagt  worden  ist.  Da  keine 
einzige  klinische  ThaLsaehe  gegen  die  Uicbtigkeit  Jener  Prämisse  ernst- 
hafter Bpricht,  80  ist  es  jedenfalls  gestattet,  sie  selbst  und  damit  auch 
den  obigen  erweiterten  Schluss  noch  vollem  Inhalte  and  Umfange  auf- 
recht zu  hnlten. 
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Der  aDdcre  Wertb  einer  Bevaccination  liegt  auf  dem  prophylakti- 
schen 6ebiete:  Es  steht  ftjsi  und  ist  durch  äus,serst  zahlreiche  Versuche 
pieher  beglaubigt,  dass  eine  erfolgreiche  KeTaceination,  wana  sie  völlig 
gelingt,  also  normale  Jenncr'sche  ßlrischeii  zu  Wege  bringt,  hinterdrein 
auch  wieder,  fürs  Erste,  eine  völlige  ImniunitÄt  der  P'^reon  gegen  eine 
allfJillige  Nachiniiifimg  (luit  Viicplnc)  bewt^rkstelligt  hat.  gerade  so.  wie 
eine  gewöhnliche  gelungene  Vneoination.  Es  steht  ausserdem  fest,  dass 
solche  neu  und  mit  Erfolg  ßevaecinirte  auch  sich  beispielsweise  der  Pfleg» 
und  dem  nahen  Vfrkt'hr»>  mil  Hlatlenikrantcen  hingeben  dHrfen.  ohne  nach- 
weislich (iefahr  zu  laufen,  sich  mit  Variola  zu  inficiren.  Dasselbe  gilt 
endlich  auch,  wie  eclatante  Fa<-u  beweisen,  von  der  etwaigen  nnbeab- 
siehtlgten  oder  beabsichtigten  Benützung  gebrauchter  Effecten  von  blattem- 
kratiken  Personea  (wie  Kleidungsstücke,  Betten  u.  dgl.). 

Ueber  einen  sehr  prägnanten  Fall  letzterer  Art.  den  er  selbst  erlebt, 
berichtete  mir  ciamal  vor  luDgorer  Zeit  gi^sprächswcisc  v.  Ziemsson  Folgendes: 
Bin  erst  kurz  zuvor  mit  völligem  Erfülle  revaecinirter  Soldat  eines  pununer- 
Sühen  RegiineritHs  erhielt  kurzen  Urlaub  nach  Greifcwald  hü),  um  dem  I^ichen- 
begSngnissft  e?ines  an  Bcrbwerf^r  Variobi  verstorbenen  Vaters  beizuwohnen.  Spät 
Abends  dahi^im  aiigolrtagl  und  sehr  mQdc,  legte  er  sicli  ohne  Umscbweif  ia 
das  gleiche  Bett,  in  welchem  der  vorstorbeae  Vater  seine  Variola  usque  ad 
fitiem  dun-bgemacht  hätte,  und  schlief  in  demselben  eine  ganze  Nanht  faio- 
dnrch  rten  Schl.if  des  gerechten  Vaterlandsvertheidigers,  ohne  nachträglich  an 
Variola  selbst  zu  erkranken! 

Ein  negativer  Erfolg  der  Revaccinatton  hat  keinen  unmittelbarea 
prophylaktischen  Werth,  sondern  nur  den  oben  angedeuteten  diagnostischen, 
dass  nämlich  zur  Zeit  die  betreffende  Person  keine  Empfänglichkeit  ftlf 
Gift  beiderlei  S]>ielarlen  (Vaccine  und  Variola)  besitzt.  Will  man  ganx 
sicher  gehen,  so  kann  nmri  ja  eventuell  noch  eine  Nachimpfung  folgen 
lassen.  Auch  solche  Personen  dürfeu,  aller  Erfahrung  nach,  mit  Variola- 
kranken  verkehren,  ohne  eine  Getahr  für  sich  befürchten,  zu  müssen.  Seltene 
acheinb:ire  Ausnahm»;»  von  diesem  Verhalten  erklären  sich,  bei  genauerem 
EÜngehen  in  die  Krankengeschichten,  damit,  dass  die  variolöse  Infecüoa 
in  den  ['inschUgigen  Fällen  bereits  stattgefunden  haben  musste,  bevor 
die  (dann  misslingende)  Bevaccination  geschah. 

Ueber  den  prophylaktischen  Werth  der  inodifietirten  Erfolge  sind 
die  Ansichten  der  Aerzte  auseinandergegangen.  Manche  wollten  ihnen 
keinen  unmittelbaren  Sehutzwerth  zutrauen;  Andere  vertraten,  mit  ent- 
schiedenem Hecht,  die  entgegengesetzte  Meinung.  Thatsache  ist  nämlich, 
dass  auch  die  diesbezüglichen  Personen  sich  gegen  Blatternansteckung 
gefeiet  zeigen,  auch  wenn  sie  mit  Variolösen  nachträglich  nahen  Verkehr 
pflegen;  ThaLsache  ferner,  dass  eine  etwaige  Nachimpfung  bei  i 
negativ  ausfallt. 

Ich  selbst  habe  im  Jahre  l$i35  auf  der  medicinischen  EUnik  ca  TS! 
(unter  Leitung  F.  v.  Niemeyer's)  an   etwa  30  Pt^rsoneu  (grösseren 
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SludirciKien  dw  Medicin,  ober  auch  kÜDisühon  Patienten),  die  von  einer  kürzlich 
durch  mich  volUogeneo  K«;vacoinatioD  her  solche  modificirto  Krfolge  davon- 
getragen liatten,  vier  Wochen  spüler  eine  Kachirapfung  vorgeiiommeti.  Bei 
Allen,  ohne  Ausnahme,  liel  die  Nachimpfmig  negativ  aus,  speeidl  aiinli  bei 
deojonigcn,  die  nur  hSchst  iinvollkoinmene  und  rudimentäre  Kevaccinen  znvor 
gehabt  hatten. 

An  dem  unmittelbaren  Schtitzwerthe  des  completen,  wie  des  raodi- 
ficirtcn  Revaccinationserfolges  ist  sonait  nicht  zu  zweifeln,  ebcnsowoiiig 
natilrlu'h  auch  an  der  Ratio  und  Ntltxliithkeit  dfls  revaceinat«ri.selieii  Prin- 
cipes  überhaupt.  Zur  richtigen  Zeit  ausgeffthrt.  vermag  die  eraeute  Sehutz- 
pockenimptung  den  Impfschulz  wieder  völlig-  aufzurichten,  falls  er  ins 
Wanken  gerathen  war,  oder  gänzlich  hinfällig  wurde.  Auch  zeigt  zugleich 
der  Erfolg  der  Ki'Vaccination,  seinpm  l-irade  nach,  in  jedem  Falle  gaua 
direct  an,  inwieweit  etwa  die  Wünsehbarkeit  einer  solcht.'n  Rcstauratiun 
des  Impfschutzes  iudivldu*^!!  und  zeitlich  liestand. 

Die  üerstelluDg  der  Immunität  nach  Kevaeoination  ist  ganz  so.  wie 
der  analoge  Process  nach  Vaccinatiun,  durch  Siunmation  (oder  Integration) 
klf inster  imnnmisirender  Effecte  zu  erklfirpn.  die  während  der  fort- 
schreitenden Entwicklung  der  Ueraceinen  bis  zu  ihrem  Hohepankt.  allmälig 
und  mich  eiiiaiiiiei',  vennüge  gewisser  hiolngischer  Vorgang«  zu  Stande 
kommen  und  sich  au  häufen.  (Vgl.  S.  212.)  üeber  das  Wüsen  dieser  biologi- 
schea  Vorgänge,  das  will  sagen:  dieser  Wechselwirkungen  zwischen  dem 
lebenden  Vaccinegilte  und  den  lebenden  Organzellen  des  Revaecinirten,  ist 
bisher  (vgl.  S.  213)  nichts  Genaueres  bekannt. 

Wichtig  ist  endlich  noch  eine  kurze  Auspinanderaelzung  über  die 
Haltbarkeit  und  Dauer  der  durch  die  Revacclnation  gewonnenen  Im- 
munitat. Nach  den  bei  der  Vaccination  gemachten  Erfahrungen  war  von 
Tomherein  kaum  zu  erwarten,  dass  die  neu  erworbene  Immunität  der 
Revaceinirteu  in  allen  Füllen  persistent,  d.  Ii.  auf  Lebenszeit  vorhältig 
sein  würde.  Diese  Präsumption  hat  sich  nun  auch  in  Wirklichkeit  als 
richtig  erwiesen,  zuvörderst  insofern,  als  auch  bei  erfolgreich  Revaccinirlen 
mitunter  noch  Erkrankungen  an  Variola  späteren  Datums  vorkommen. 
Die  Zahl  der  itlatternfälle  bei  Itevacciairleu  ist  freilich  nicht  besonders 
gross,  auch  ereignet  es  namentlich  sich  nur  selten,  dass  eine  solche 
spätere  Variola  bei  ihnen  schwur  verläuft,  oder  gar  tüdtlich  ausgeht: 
Immerhin  erhellt  aber  aus  dem  Factum  an  sich  schon  unwiderleglich, 
dass  aii^h  der  Kevaccinationsscbttz,  analog  dem  Vaccineschutz,  zufällig 
erwerbbarer  Variola  gegenüber  mit  der  Zeit  debil  werden  kann.  Noch 
viel  öfter  sieht  man,  dass  Wiederholungen  der  Rcvaccinatlon  bef 
Solchen,  die  früher  schon  eine  ßevaeciuo  durchgemacht  ha)>en,  später 
wieder  anschlagen  und  (einmal  oder  öfter)  von  Neuem  einen  posi- 
tiven (modificirten  mler  completen)  Erfolg  geben.  Dieses  Verhalten 
bildet  ein  noch  emptindlicheres  Reagens  für  wiedererwaehte  KmpfänglicU- 
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keit,  als  das  obige,  und  lehrt,  dass  nicht  nur  bei  Kinigoo  und  Wenigen, 
sondern  tbatsSchtIch  bei  recht  Vielen  die  prophylaktische  Energie  der 
Revaecine  nur  eine  vergSnglicIie  Dauer  besitzt. 

Andorc  Miile  übrigens,  und  dieses  nicht  allzu  selten,  seheint  eine 
Gberstandene  Hevoccine  auch  einuii  lebeasliliiglichen  Schutz  hinter- 
lassen zu  können.  Es  gelit  dieses  wenig4?r  uti:!.weideutig  daraus  hervor, 
dass  relativ  nur  eine  geringe  Zahl  von  den  einmal  nur  mit  Erfolg  Ke- 
TaceiuirteD  iiberlmuiit  nocii  später  blallenikiank  wird  (s.  oben),  wie  viel- 
mehr deutlicher  noch  daraus,  dass  bei  einer  ziemlich  erklecklichen  An- 
zahl von  Personen  alle  lievaceinatiorisvei'suche  misslingen.  mit  Ausnahme 
des  ersten,  der  uo<!h  t^'ui  positives  (inoiüßeirtes  oder  completes)  Resultat 
zu  Wegti  bringt.  In  diesen  Filllen  hat  es  doch  durchaus  den  Anschein, 
als  werde  wirklich  üar  nach  der  Frftbimpfung  (Vaceination)  noch  ver- 
bliebene liest  natürlicher  Disposition,  naebdt'Ui  er  temporär  zur  Latenz 
verurtheilt  wi>rdi'ii.  aber  diinn  wieder  patent  geworden  war,  durch  eben 
jene  eine  und  erfolgreiche  iicvacciuatiu»  mit  Stumpf  und  Stiel  ausgerottet, 
um  nicht  mehr  wiederzukehren.  Dieses  Heobachtung-sergebniss  darf  nicht 
sonderlich  befremden,  wenu  man  nicht  vergisst,  dass  eine  gewisse  An- 
zahl von  Persoaen  bereits  durch  die  Vaccination  allein  und  ohne 
jede  Kevaecination  die  Gabe  dauernder  Immunität  empfängt  und 
sämnithchen  ßevaccinatiunen,  einschliesslich  der  ei-sten,  die  Gefolgschaft 
versagt. 

Ob  die  Zahl  dprjenigen,  welche  durch  einmalige  Kevipcination  dauernd 
iramuü  worden,  grSsser  sei,  als  diejeaigo  der  d\iroh  Vaccinatiuu  allein  dauernd 
immun  (lewordencii,  lasst  »Ich  in  Ziffern  nicht  genau  angeben,  da  exaot«  Za- 
aammen stell ungtfci  hierüber  f«Iilen.  Doch  Ptihf-int  dieses  in  der  That  der  Fall 
lu  sein,  da  andernfalls  wohl  <iie  Zahl  der  Ulatterncrkrankun^en  unter  den 
einmalig  Hcvaecinirten  ungleioh  grösser  äeiu  müsste,  als  sie  ist,  und  da  ain 
insbesondere  weit  hinter  der  Zahl  der  VarioIafilUe  bei  den  Oberhaupt  nur 
eüunal  gwinpftea  Personen  zuriiukateht.  (Vgl.  das  folgende  Capitel.) 

Für  dir-  Bedürfnisse  der  Praxis  besitzt  indessen  die  FiVentualität, 
dass  einmalige  Kevaecination  unter  Umstanden  genOgt.  um,  anscheinend 
dauernd,  Immimität  zu  setzen,  keinen  aprioristisehcn  Werlh  und  kann 
ihn  nicht  besitzen.  Niemals  im  Voraus,  sondern  stets  erst  hinterdrein  — 
durch  den  variablen  Ausfall  einer  erneuten  Impfung  —  gelangt  Ja  in 
concreto  zu  Tage,  wie  es  mit  der  Disposition  des  Individuums  unmittelbar 
zuvor  gerade  bestellt  gewesen  ist,  und  wird  zugleich  entschieden^  ob  die 
bereits  vollzogene  Kevaecination  fQr  dasselbe  im  gewühlten  Zeitmomente 
mehr  oder  weniger  opportun  war.  Es  existirl  also  fllr  die  Praxis,  wenn 
anders  sie  die  Prophylaxis  der  Variola  mit  Weisheit  betreiben  will,  kein 
anderer  Ausweg  und  kein  anderes  Mittel,  als  die  Wiederholung  der 
Bevaccinationen  bei  allen  hierzu  erbOtigen  Personen  in  angemessenen, 
nicht  zu  langen  Zeitiutervallen. 
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Dieses  ist  denn  auch  die  wohlüberlegte  und  rationelle  Handlungs- 
weise aller  derjenigen  geworden,  die  über  den  Wertb  der  Sclnitzpoeken- 
impfung  weder  extravagant,  noch  kleinmütliig,  viehni'lir  vernünftig 
denken.  Es  kann  sich  dabei  nur  noch  um  die  Erledigung  des  einzigen, 
aber  |iraktiscli  ebenfalls  «ehr  wichtigen  Punktes  bandeln,  in  welchen 
Zeilin lervallßii  etwa  die  folgenden  Revoccinationen  nach  der  ersten  zweck- 
mässig zu  wiederholen  seien?  Hierüber  ist  Folgendes  zu  bemerken, 
beziehungsweise  in  Erwägung  zu  geben: 

Da  die  erste  Einimpfung  dor  Kuhpocke  (oder  Vaceination),  wenn 
sie  in  der  Kindheit  geschieht,  bei  ihrem  gewOhnliob  completcn  Erfolge 
zumeist  eine  Garantie  auf  annähernd  zehn  Jahre  Schutz  gewährt  (vgl. 
Früheres),  so  schätzt  man  den  Werth  einer  complet  gelungenen  Revacci- 
nation  usuell  auf  ebensoviel  und  handelt  hiernach.  Den  modificirteti 
(oder  incompleten")  Revaccinationserfolgen,  die  ja  die  Mehrzahl  aller  bilden, 
hat  man  sich,  betreffs  der  Dauerhaftigkeit  ihres  Schulzwerlhes,  vielfach 
skeptischer  gegenübergestellt  und  ihnen,  vielleicht  mit  Recht,  vieüeieht 
aber  auch  mit  Unrecht,  eine  weniger  persistente  Nachwirkung  zugetraut 
Da  ein  Zuviel  der  Vorsicht  Niemandem  schaden,  ein  Zuwenig  dagegen 
dem  Einen  oder  dem  jVnderen  doch  vielleicht  Gefährde  bringen  könnte, 
80  vermag  ich  sehr  wohl  mich  mit  dem  Rathe  derjenigen  in  Einklang 
zu  setzen,  die  eine  Wiederholung  der  Re vaceination,  etwa  schon  nach 
fünf  Jabren,  für  zweckdienlich  erachten,  wenn  der  letzte  Revaccinations- 
erfolg  nur  ein  moditieirter  war  (Bohn  u.  A.).  Ja,  ich  gehe  in  nächster 
Praxis  sogar  noch  weiter,  indem  ich  alle  nicht  unl&ngst  Wiedergeirapflen, 
die  mir  hierin  willfahren,  von  Neuem  impfen  lass«  oder  selbst  wieder 
impfe,  wann  und  so  oft  eine  neue  Kinscbicppung  der  Variola  am  Orte 
constatirt  ist  und  der  beginn  einer  BUtternepidemie  in  Aus- 
sicht steht. 

Eine  solche  Vorsicht  erscheint  namenilich  dann  am  Platze,  wenn 
der  letzte  Impfversuch  bei  einer  Person  schon  vor  längerer  Zeit 
geschah  und  negativ  ansfiel,  die  Person  selbst  sich  somit  unt4?r  völlig 
vagen  und  a  priori  gar  nicht  definirbarcn  Schutz  Verhältnissen  befindet.  Es 
kann  gar  nicht  scharf  geimg  betont  und  nicht  eindringlich  genug  wiederholt 
werden,  dass  ein  negativer  Ausfall  nur  bewi^ist.  dass  im  Momente  und 
auf  nähere  Zeil  hin  keine  Empfiingtichkcit  vorliegt  rvgl.  weiter  oben), 
für  eine  fernere  Zukunft  aber  einfach  Nichts  pnljudieirt.  Hierin  liegt 
zugleich  die  ernstliche  Mahnung  au.^sprochen,  gerade  in  solchen  Fällen 
mit  einer  Wiederholung  der  Hevacciaation  nicht  zu  zCigern,  sobald  jene  äussere 
Anzeige  (Deginn  einer  Blaiternepideraie)  da  ist,  und  keine  unberechtigte 
Sorglosigkeit  zu  dulden.  Ist  endlich  die  eoncrete  Sachlage  so  bescha6fen,  dass 
zwar  wiederholte  Revaccinationsversuche  in  nicht  zu  langen  Zeitinlervallen 
stattfanden,    aber   stets   misslangen,    so   ist   zwar   dk-  Indication  zur 

15* 


228 


Lilenitur. 


periodischcD  ErDOuerung  des  Impfschnlzes  weniger  dringend,  weil  wabr- 
scIieiQlich  in  den  entsprechenden  Fällen  die  Disposition  tiborhaupt  erloschen 
ist;  iinraerhin  ist  aber  auch  dann  noch  einfaches  Nichtsthun  nichts 
weniger,  denn  am  Platze.  Vii^hnehr  empfiehlt  es  sieh,  ohne  Rücksicht 
auf  die  Torausgegan^enen  PehlimpfuDgen  und  ohne  KCicksichl  iiaraeol- 
lich  auch  auf  weitere  Fehlerfolge,  dennoch  die  Itevaccination  bei  solchen 
Personen  immer  von  Neuem  in  bestimmtem  Turnus  zu  wiederholen.  Als 
passendes  Intervall  darf,  für  gewöhnliche  ZeitliLufe  wenigstens,  ein  etva 
fünfjähriger  Zeitraum  angesetzt  werden;  wird  so  vorgegangen,  so  ist. 
wie  alle  Erfahrung  lehrt,  die  Gefahr  einer  intereurrenten  Blatte rnerkrankmig 
jedenfalls  auf  ein  factischfis  Miiiiniutii  h«rnbgeset,zt. 

£s  ist  kaum  darauf  zu  rechnen,  dass  derartig  scharfe  Bestimmungen, 
wie  die  soeben  angedeuteten,  wohl  jemals  von  Ötaatswegen  einen  obU- 
gatohsehen  Charakter  erhalten  werduu.  In  diesem  Sinne  ausgegprochen, 
hätten  also  die  vorstehenden  Sätze  wohl  lediglich  die  Bedeutung  einer 
wohlgemeinten  Utopie.  Je  weniger  indessen  auf  dem  Wege  des  staatlichen 
Zwanges,  jetzt  oder  später,  hier  etwas  Definitives  za  erreichen  sein  möchte. 
desto  raelu'  wird  as  Pflit^ht  des  eiiizehien  fiirsorglicben  Arztes  sein  «nd 
bleiben,  hn  engeren  Kreise  seine  persönliche  Wirksamkeit  durch  Wort  und 
That  zu  bekunden.  Es  gilt,  den  Sinn  der  Clienten  so  weit  zu  wecken, 
dass  sie  die  Nützlichkeit  und  den  Werth  periodisch  wiederholter  Re- 
vaccination  allmäblig  selbst  einsehen  lernen,  und  es  gilt  ferner,  ihnen  im 
Interesse  ihres  persönlichen  Schutzes  auch  stets  in  der  Ausführung  der 
Massregel  bei  der  Hand  zu  bleiben.  Die  crstero  Aufgabe  namentlich  ist 
nicht  leicht,  denn  sie  appellirt  weit  mehr  an  den  klaren  Verstand,  als  an 
das  unklare  GefQhl  des  Individuums,  und  die  alltägliche  Erfahrung  lehrt 
ja  leider  hiuläuglich  deutlich,  dass  der  natürlichf  Mensch  weit  eher  von 
oben  her  zu  Überreden,  als  von  Grund  aus  zu  überzeugen  ist! 

I^ilerelur. 

GictitiorD:  Neue  Entdeckungen,  Vorbütang  der  Blattern  hui  Oun^iAui.  Leipxt; 
1829.  —  Lombard  1.  o.  —  Steinbrenacr  t.  c,  p&g.  399is.  —  F.  Beim  L  c, 
j*g.  fölßs.  Stuttgart  1841.  —  Härder;  Vtrioisolito  .\MiBndIungcn  von  einer  Oc*«U- 
scliaft  praktischer  Aerzte  in  Bt.  IVtersbars,  zwoitc  Sammlonp,  1828-.  ferner:  Hanke'» 
Zt-itsclir..  oIfl«B  ErgäniungRheft.  —  {Jnf Aland  in  dessen  Jonrn»!,  1836,  NiiTpmb«rh«ft. 
—  Luders:  Versacb  einer  kritischen  Ocscbichte  der  bü  Vacr.inirt^'n  beob&obte|«D 
MenBchenltlattem.  Alton»  lä2-i.  —  Boha  I.e.,  püg.  211  ss.  —  Oeratfceker:  Dentsotw 
VicrtfljahrMchr.  lür  öffentlichie  (iesundheitspBege,  1888. 


Allgeiüciücrgcbnissc  dor  A'accijiatiou  und 
Revaccinatiou. 

Es  wurde  in  deu  vorstehenden  Capiteln  Qber  Vaccination  des  Menschen 
und  über  Reracciü&tion  gezeigt,  wio  der  GMiuike  der  SehuUpockeii* 
Impfungen  entstand,  und  welche  Wandlungen  derselbe  im  Laufe  des 
SIX.  Jahrhunderts  erlebt  hat.  Es  wurde  femer  auch  ausomandergesetxt. 
was  priju'ipiell  von  Vac:<Mnatiuii  und  Ucvacciualion  zu  lialten  ist,  und  wie 
nameatlich  noch  die  letztere  als  die  nötbige  Krgiinzung  der  ersteren  zu 
gelten  hat.  Es  erübrigt  jetzt  noch,  in  summarisohcr  Weise  hier  darzulegen, 
was  mit  beiden  bisher  Im  Wt-sentlirlien  errei<rht  wurde,  oder,  mit  anderen 
Worten,  die  Allgemeinergebnisse  des  ursprünglichen  und  dej^  erweiterleu 
Verfahrens  kurz  namhaft  zu  maehen. 

Am  KiTifaehstfn  geschieht  dieses,  fiir  den  Zwock  der  vorhegeucien  Arbeit, 
auf  deduc-tivem  Wege,  d.  h.  durch  di«  Aufs-telUing  einer  mäsalju^eo  Anzahl 
von  Siitzpn,  wuluhe  die  moderne  Doiitrin  über  den  Gegenstiod  in  sich  begriffen 
und  zum  ooncisen  Ansdruckc  bringen.  l>icse  Sätze  sind  scHiaan  einzeln  an  der 
Hand  der  Historie  zu  begründen,  beziehungsweise  wenigstens  mit  Hilfe  etwolcher 
liistüriseher  Doiiumeute  zu  eieraplificireu.  Lctzti-rer  fiiuig  der  Arguinentition 
ratiRs  hier,  an  Stelle  eines  vollptändigr»ren.  genügen,  da  die  Fülle  des  Materiales 
zu  gross  ist,  um  in  cdctiso  mitjfetheilt  w-_-rdc-n  zu  können. 

ZunächsL  steht  fest,  dass  mit  der  allgemeiueren  Einffilirung  der 
Seh utzpocken impf ungen  die  Meuscbeupocken  iu  Europa  (und  zum  Tbeil 
auch  über  Europa  biuaus)  weit  seltener,  sowie  für  das  Gemeinwohl 
der  Bevölkerungen  weniger  verhängnissvoll  geworden  sind« 
Dieser  S&iz  hat  unstreitig,  als  der  allgemeiriste  von  allen,  auch  an  der 
iSpit7.e  der  ganzen  Helrachtiing  zu  stehen.  T)a  Jenner's  epochemucheiide 
Publicationen  zufällig  mit  der  Wende  des  Jahrhunderts  (171)8—181)0)  zu- 
sammentrafen und  die  Betreibung  der  Vaccination  im  Grossen  fast  genau 
mit  dem  neuen  Siiculum  selbst  ihren  Anfang  nahm,  so  darf  man,  ehnmo- 
graphiseh  sich  ausdrückend,  auch  sagen,  der  süculare  Charakter  der 
Variola  habe  sich  mit  deren  Eintritte  in  das  \W.  Jahrhundert  auftallig  ge- 
ändert, in  specie  gebessert.   Dieses  gebt  aus  Folgendem  hervor: 

DIk  ßtattern  hatten  steh,  von  den  Ztilen  des  Mittelalters  her,  in 
immer  steigendem  Masse  an  der  Herstellung  der  allgemeinen  Morbilität 
betheiligt;  ihre  eigene  Morbidität  war  schliesslich  eine  ganz  excessive 
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gewoi-den.    Sie  belief  sich   im  XVIII.  Jahrhundert,   nach    den    Obereio- 
stirniitetulen   Meldungen  der  zeitgenössischen  Autoren,    auf   annibernd 
95  Proeent  aller  Geborenen  und  Lebenden  in  Europa.   Dieses  V.>r- 
halten  konnte  Staunen  erwecken;    denn   es  besagt  mit  dQrrtiii   Worten  so 
viel,  als  dass  factisch,  im  Gebiet  unseres  Erdlheiles,  nur  etwa  5  Procent 
Aller  damals  ihr  Leben   hindurch  Ton  der  Seuche  frei  ausgingen.    Bei 
Lichte  betrachtet,  verliert  indessen  diese  ausserordentliche  Morbidität  der 
Variola  durchaus  ihr  Befremdliches,  sofern  man  nur  die  grosse  Flflchtig- 
keit  und  Haftbarkeit  des  Contagiams,  sowie  zweitens  den  Umstand  in  Be- 
tracht zieht,  dass  die  natdrliehe  Disposition  zur  Krankheit  bei  der  Spenex 
homo  eine  nahezu  universell  vorhandene  ist.  Mit  der  zunehniendeö  Dich- 
tigkeit der  Bevulkernag  in  alten  europäischen  Landergebieten   und  dem 
erleichterten  Verkehr  der  Menschen  unter  einauder  musste  es  daher  wohl 
schliesslich  ftlr  die  Insassen   Europas  einfach   dahin  kommen,   dass  mir 
diejenigen  "Weuigeii  von  der  Seuche  dauernd  unbehelligt  blieben,   welch«? 
von   Natur  aus   die  auserlesene   Gabe   einer   dauernden   Immunitikl 
gegen  sie  besassen.  (Vgl.  S.  13.) 

Ein  accyssorlscher  Pimkt,  der  die  damaligen  Zustäude  noch  von  be- 
sonderer Seite  her  charakterisirt,  verdiftut  hier  eheufnlls  Erwähnung.  Dank 
der  sehr  grossen  Erkrankungsgefahr,  die  durch  die  beiden  genannten 
Momente  (exquisite  Contagiosität  und  allgemein  voriiandene  natürliche 
Disposition)  fast  für  jeden  t^ieborenen  von  viirnheriiin  gegeben  war, 
empfingen  in  den  prävaccluaien  Zeiten  die  Allermeisten  die  Variola  nicbt 
sowohl  erst  als  Erwachsene,  wie  rielraehr  schon  als  Kinder.  Es  konnteo 
sich  so,  wie  die  Ilinge  nun  einirial  la^en,  verliäUnlssmässig  nur  recht 
Wenige  nicbt  nnr  Oberhaupt,  sondern  auch  nur  auf  irgend  längere  Zeit 
ihres  eigenen  Daseins  hin  dem  ständig  andringenden  HIattemcontagium 
entziehen,  ohne  selbst  zu  erkraukeu  und  dainii  dem  Dämon  ihren  p«>rs<jn- 
lichen  Tribut  zu  bezalilen.  Die  Sterbenden  gingen,  ohne  Umschweif,  un- 
wiederbringheh  dahin;  die  Genesenden  wurden,  zu  allermeist  wenigstens, 
durch  das  einmalige  Erkranken  fil!'  die  Folge  ihres  Lebens  dauernd  selbst 
immun  gemacht.  Was  nach  dem  Erlösehen  einer  Epidemie  an  pocken- 
fäbigen  Individuen  am  Orte  oder  in  der  heimgesuchten  Gegend  bis  aui 
Weiteres  übrig  blieb,  das  bildete  in  der  Kegel  nur  einen  .srliwarlien  Rück- 
stand der  instantanen  Bevölkerung,  der  für  die  nächstfolgende  Epidemie 
kaum  noch  schwer  in  die  Wagschale  fiel.  Was  hingegen  für  eine  solche 
jeweilen  schofi  nach  kilrzprtT  Zeit  immer  wieder  das  nöthige  ^Unscheii- 
material,  und  zwai-  in  Uril[<^  und  Fülle,  lieferte,  da-s  war  die  Masse  dor 
im  freien  Intervalle  geborenen  und  noch  jungen  Kinder,  die  in  eigener 
Person  der  Aggression  des  Virus  noch  nicht  ausgesetzt  gewesen  waren. 
Als  infantile  und  puerile  Erkrankung  galt  dRnim  die  Variola  den 
damals  Lebenden  so  nllgeniein,  dass  übfi-  diesen  ihren  äusäcrliclien  Habitus 
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das  innerliche  Wesen  der  AfTection  ftr  die  Beurtlu-ilung  nahezu  in  den 
Uintergriiiul  zti  stt^ben  icaiii.  JViiii  Ausnahmen  von  diesem  Verhalten  gab 
es  für  Europa  pigentlicb  nur  da,  wo,  wegen  besonderer  Able^nheil  des 
Terrains  und  besonders  erschwerter  CommunicationRmittel,  die  eiuKelnen 
Pockenepidemien  etwas  seltener  aiifHinander  folgten. 

Es  Ist  für  die  Variola  in  der  prüvaceuialen  Zeit,  insbesondere  des 
XVIII.  Jjihrhmiderts,  liöelist  bezeichnend,  dass  z.  B.  auf  deutschem  Sprach- 
gebiete die  Krankheit  f^inra<'h  den  Namen  der  Kindspoeken  oder  Kinds- 
blattern führte,  also  schlechthin  als  prnsumptivo  Kinderkrankheit  an- 
gesehen ward.  Die  Blattern  spielten  effectiv  in  jener  Epoche  der  Geschichte, 
was  Morbidität  des  Kindei^alters  anbetrifft,  eine  ähnliche,  nur  ungleich 
verderblichere  Itolle  für  die  BevOlkening  Europas,  wie  heutigen  Tages 
etwa  noch  die  Masern.  Von  letzteren  gilt  ja  auch  jetzt  noch  der  ehedem 
von  der  Variola  vielgebrauchte  iSatz,  dass  nur  die  Allerwenigsten  sie  in 
Ihrem  T^ebea  Oberhaupt  nicht  bekomitien,  und  dem  Laieuverstande  im- 
poniren  bekaontlich  die  Masern  auch  gegenwürtig  noch  immer  mit  schein- 
barem liechte  als  „Kindcrkrankheif,  weil  nur  Wenige  sie  erst  noch  als 
Erwachsene  /.u  acquiriren  bram^hen! 

Als  Paradigiuii  für  den  Habitus  il*?r  Vfiriola  von  ♦'licdpin  mag  hier  eine 
Blattemepidemie  angeführt  Rein,  die  ganz  am  Ende  der  prävaccinalpn  Zeit  statt- 
fand und,  von  Schwarz  genauer  beschrieben  ist.  (Vgi  Juncker  I.  c,  T.  IV, 
pag.  Ü3 — 68.)  Die  fragliche  Epidemie  betraf  die  drei  Städte  Kawiez,  ßoja- 
nowo  und  Samowo  in  der  prousai sehen  Provinz  Posen;  ihre  Dausr  betrug  ge- 
rade ein  Jahr  (von  Doceraber  I7SI5  bis  Dwember  1796).  Die  iiesauiniti'iii- 
wohnerscliiift  der  drei  genannten  Ortschaften  bestand  zu  Beginn  dur  Epidemie 
aus  l.H.B^)  Seeleu,  vu»  denen  innerliaUi  dei^  einen  Jahres  1252,  also  D'4  Frix-ent, 
an  Variola  erkrankten  und  ItJO,  aUo  l'ö  Procent  der  Bevölkerung  und 
159  I^rocent  der  Erkrankten,  an  Variola  starben.  Die  Zahl  der  noch  pocken- 
fühigen  Individuen  betrug  am  Sehlusae  dur  Epidemie  nur  melir  524  Seelen, 
also  juideiifalU  nur  nucli  etnun  siihr  kleinen  BriiL-btheil  (wenige  Procente)  der 
instantiinen  Bevölkerung,  D^em  T-ebenaaltf^r  na^h  vertlnülten  «ich  die  1252  Er- 
krankungsfälle, in  cliarakteristiseher  Weise,  wie  folgt: 
Es  erkrankten  zwischen  0 —  5  Jahren....   743  Personen  »der  50'3  Procent, 

.        5—10     „      ....  441       ,  „    35-2      „ 

zusammen  also  zwischen  0 — 10  Jahren 1 184  Personen  oder  948  Procent,  (II) 

dagegen  nur  68  Personen  oder  5-2  Procent (!!)  in  den  späteren  Altersstafon. 
T>eni  Allen  gegf-nuh«!'  /.iMgte  nun  das  XIX.  Jahrhundert  mit  seinem 
Verhalten  der  varioiösen  Morbidität  schon  nach  wenigen  (zwei  bis  drei^ 
Decennien  ein  völlig  verändertes  Qesichl.  Die  Zahl  der  Geblätterten. 
vor  nicht  ganz  eirtem  Menscbennlter  noch  die  gewaltige  Üeherzahl  der 
betreffenden  lebenden  (ieneratiou,  war  aälenlhalhen  in  Eurofm  zu  einer 
Minderheit  zusammengeschrumpft,  und  der  vordem  so  überaus  stark 
ausgeprägte  infantile  Habitus  der  Afiedion  erschien  der  nunmehrig*>n 
Variola  auf  einmal,  wie  abhanden  gekommen,  oder  doch  wenigstens  in  sehr 
auffälliger  Weise  an  ihr   verwischt.    Wa.s  die  Abnahme  der  Morbidität 
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flnbelrifft,  so  durfte  man  (Holiu)  für  gaaz  Mitteleuropa,  ohne  zu  ül>er- 
treibeo,  gei-adezn  vou  einer  Umkehr  des  früheren  Verhältoisses  der  Ge- 
blatterlen zu  den  l'ngelilatterten  reden  (5  Procent  jetzt,  geg:en  Ob  Procent 
frfiliiir).  und  was  tlif  KoUieiliguiig  des  kiudlidien  Alters  an  den  Blattern- 
erkTaukunfrfiu  anlangt,  so  stand  sie  notorisch  jetzt  hinter  derjenigen  der 
Eruiit-hsetii-n  ohne  Frage  nicht  unerheblich  ÄurQck.  Diese  Umgestaltung 
der  Morliiditiit,  wie  des  Habitus  einer  acuteu  Infectionskrankheit  bildet  In 
der  Ueseliiehto  der  Seuchen  ein  Unicum;  sie  kann  unmöglich,  wie  roa 
ohngcfähr,  .sich  vollzogen  habe».  Sie  setzt  vielmehr  für  ihr  Znstaode- 
kommen  unter  jeder  Bedingung  einen  neu  ins  Leben  getretenen  und  zu- 
gleich sehr  uLärhtigen  Factor  voraus^  der  umstimmend  gewirkt  haben 
mass.  Das  Kinganfen  desselben  muss  Keltlieh  mit  dem  Beginne  des 
neuen  Jahrhunderts  zusammengetroffen  sein,  da  bereits  im  ersten 
rK'Oenniuin  dieses  lely,leron  die  Umstiuiinung  merklich  zu  spüren  war; 
endlich  aber  mu8S  der  bewusste  Factor  offenbar  noch  so  gewirkt  haben, 
das»  vornehmlich  gerade  das  kindliche  Alter  zu  eben  jener  Epoche  den 
Vortheil  davongetragen  hat, 

Daas  es  sich  hierbei  nur  um  die  Vaccinalion  und  ihre  allgemeinere 
Einführung  in  Kuropa  gehandelt  haben  kann,  leuchlet  jedem  Unberaugeneu 
vou  selbst  ein;  irgend  ein  anderes  Moment  lässt  sich  Oberhaupt  nicht  aus- 
findig nmclien.  Kiiie  natürliche  Uei'alicniuderuug  der  Gontagiositat  der 
Variola  ist  sicher  auszuschliessen:  ebenso  aueh  eine  natürliche  Heral>- 
minderung  der  bisherigen  Disposition  des  Menschen  für  das  varioIöKO 
Gift.  Ausserhülb  des  europrüsehen  Cultiirgebietes  und  ausserhalb  des 
Hchutzge bieten  der  Vaccine  fuhren  wenigstens  die  Blattern  allenthalben 
unentwegt  fort,  ihre  grossartigen  Epidemien  immer  wieder  neu  zu  machen 
und  die  Bevölkerungen  zu  ducimiren  tSteinbrenner,  Pruner-Bev. 
Rigler,  Stricker  u.  A.).  Auch  erscheint,  bei  Lichte  lieseheu,  die  Vaceiua- 
tiou  allein  vollauf  gouügend,  um  jenen  Umschwung  fUr  Europa  zu  er- 
klären, sofern  man  bedenkt,  dass  ihre  Schutzwirkuag  in  den  Li&ndem  des 
Schutzgebietes  sich  niebt  allein  direct  auf  die  Geimpften,  sondern  in- 
H  direct  (oder  irradiirt)  zugleich  auch  noch  auf  die  Nichtgeimpncu  mit 

H  i  aller  Nothwcridigkeit  i-rstn'cken  niusste.  Die  Geinipften,  deren  Zahl,  vom 

^^L  Beginne    des  ääeulums   an,    anfänglich   von  Jahr   zu  Jahr  in  steigender 

^^B  Progression  anwuchs  und  sich  bald  auf  Millionen  und  aber  Milliouon  iu 

^^^  Kuropa   belief,    waren    nicbl    nur   selbst   (auf  Zeit)    immun    geworden, 

B  sundern    sie    halten    ebenso    auch    (für   die   Zeit    des    eigenen   ächutzes) 

^L^  somatisch  die  Potenz  verloren,  etwaige  Oentren.  oder  secundaria  Pro- 

^^H  pagationspunktc  der   Krankheit  fQr  ihre  nähere   und  fernere   Um- 

^^^H  gobung  zu  sein.  Mit  dt:-r  zunehmenden  Verallgemeinerung  der  Vaccinattoa 

^^H  iu  allen   europäischen  Ländern,   wie  sie  ja  in  den  ersten  Deeenuien  des 

^^H  XIX.  Jahrhimderts  thatsächlich  sich  rollzog,  nahm  demnach  nicht  allein 
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die  Zahl  der  Im mnnen  entsprechend  arithmetisch  zu,  sondern  gleich- 
zeitig auch  die  Oefahr  der  Anstet^lcuiig  nir  die  Niciit immunen,  was 
schlicsshch  mindestens  ebensoviel  bosnsfen  musste,  nach  geometrischem 
(oder  pott'niialem)  Verhältnisse  ab.  Beides  zusammen  aljer  erklärt  den 
graiidioi^n  K9eet   der  neuen  Mawi'egel  für  Europa  melir,   aliü  genugsam. 

Da  ferner  die  Kinderimpfung  bis  auf  Weiteres  derjenige  Modus 
blieb,  der  schon  gleich  anfänglich  mit  Vorliebe  und  bald  nahezu  aus- 
schliesslich gk'.iXhi  wurde,  um  die  Innnunitat  dt-s  Individuums  zu  erkaufen, 
80  wird  auch  sofort  begreiflieh,  warum  jene  Verschiebung  der  Mor- 
bidität sicii  herausbilden  musste,  von  der  oben  die  Bede  war.  So  lange 
die  KeTaceiuatiüu  ihr  Krwar-hseiieu  noch  nicht  in  Aufnahme  gekommen 
war,  bildeten  nothwcndjger  Weise  die  Kinder  denjenigen  Theil  der  ge- 
impften Bevölkerung  eines  Landes,  der  beim  Hereinbrechen  einer  Blattern- 
cpidemie  ;iiii  Mi-isten  die  Aiissii-Iit  halte,  relativ  frei  auszugehen,  —  aus 
dem  einfachen  üiiinde,  weil  der  noch  völlige  Impfschulz  bei  ihnen  ver- 
hSltnismSssig  am  ßeichlichsten  vertreten  war. 

Zur  Kxcinpliticatioa  des  soeben  Gesagten  mSgen  die  Blatte rnepidemicn 
Wörttiimbergs  aus  Jen  Jaliren  1831  — IWÜ  hier  genanot  sein,  ia  welchem 
Laoflc  die  Kinderiiupfuiig  seit  ISIÜ  obUgalorisch  geworden  wm.  (Vgl.  „Ge- 
gchithtUcbi'S".)  Von  100  Vaccinirti'n.  die  an  Variola  während  der  genannten 
Biatternjahrn  erkrankten,  standen  im  ersten  Deceanium  de-s  Lebens  nur  lÜ'Ul*rc»- 
cenl,  im  zweiten  dagegen  bereits  Ö3*5  Procent,  im  dritten  sogar  47'0  Procent. 
Di«  übrigen  95  Prucual  vertliL'ilen  sieb  auf  dit;  liöliereu  Altersclassea  (aach 
ilein  SO.  LL'beasjabre).  IliiTzii  ist  erlrmtemd  nopb  zu  vermerken,  dass  diese 
älteren  JabrgÄnge,  wie  eine  einfache  KecUnung  beweist,  sämmtlich  noch  aus 
der  pr&Taccinalen  Periode  stammten.  Die  bctretTenden  Individuen  hatten  abo 
wohl  zu  allermeist  schon  in  der  Kindheit  die  Viiriola  selbst  durchgemacht  und 
waren  dikmit  Kugleich  wohl  grOsaercn  Tlifiles  aurb  auf  weitpro  Lebenszeit  hin 
immun  gewoixlen  (Heim  1.  c). 

Wie  die  Morbidität,  so  hat  aber  auch  diu  Mortalität  mit  der  £in- 
ftlhruiig  der  SchutT^pockeninipfiin^en  eine  sehr  einjaiufeiide  Aenderun^  in 
Kuropa  erfahi-en.  Im  XVUl.  Jahrhundert  bildeten  die  Blattern,  nach 
der  LungenschwiEidsucht.  die  v(>rneluiili<jhsti!  aller  Todesursachen,  denn 
etwa  ein  Z w ö  1  f t h  e i  l  (im  JJurchschnilt  mindestens  H  Procent )  aller 
Sterbenden  starb  damals  im  Gebiete  des  Erdthelles  notorisch  den  Blattern- 
lOiJ.  Im  XIX.  Jahrhundert  binjregeu  und  nach  dem  Aut'kommen  der 
Vaccination  (rat  alsbald  und  Überall  da,  wü  eifri;i^er  jz'eiuipn  wurde,  eine 
hCchst  auffällige  Verminderung  der  Utatternstcrblichkctt  (im  Vergleich 
zur  allgemeinen  Sterblichkeit)  ein.  Sie  machte  sich  bereits  im  ersten 
Ueccnnium  (18(M)— 1810)  vielerorts  deuOich  bemerkbar,  sank  aber  dann, 
mit  zun<'hmender  Verbreitung  des  neuen  Verfahrens,  in  den  eutsprecbcndon 
L^ndergtjbiel^ri  noch  weiter  herab  und  betiug  dann  ftlr  gewöhnlich  nur 
etwa  noch  ein  Procent,  oder  weniger,  der  jährlichen  Todesfalle.  Zu 
einem  ähnlich  gQastigcn  Resultat  gelangt  man,    wenn  man  die  Zahl  der 


234  AlIgoraoinergelmisM  der  Vftoeination  und  ReTft^ftinotioD. 

BlaUerntodeslalie  mit  der  Zuhl  der  Lebenden  in  den  cinächlSgigcn 
Populationen  vergleiclit.  Hier  ergeben  sich  dann  Wertlie.  die  sich,  nach 
deciraalem  Systeme  hereehnet.  nur  noch  in  Hrui'htheilen  eines  Pro- 
mille uusdriieken  Ifissen.  Aus  Ailcm  aber  folg:t,  was  Eingang  dieses 
Cflpitels  lehrsiltzlich  behauptet  worden  ist,  dass  die  Blattern  im  XIX.  Jahr- 
hundert für  difi  ftllgt'ineine  Volkswohlfalirt.  gegen  früher,  weit 
weniger  vorhiingnissvoll  geworden  sind. 

Statistische  Belege  hiertür  liegen  aus  der  Gesehiebte  der  Krankheit 
in  Masse  vor.  Es  genflj^e,  einige  der  wichtigeren  hier  im  Auszüge  kunt 
beizufügen : 

1.  Von  höchstem  Bclnngf;  sind  Kunächst  dio  in  dem  engiichen  Blaabnrhe 
über  die  Yaccinntion  befindiichcn  Tafeln  der  jäbrliohen  Mortalität  aa 
Variithi  aus  dem  Konigreith  Snliweden.  (Vgl.  „Geschiohlliches".)  Aus  keioeni 
anderen  Lande  Europas  stehen  so  umßngliche  und  zugleich  so  genaue  Be- 
rechnungen der  variolösoiL  Stcrblichkeitsziffetn  zur  Verfügung,  wie  aus  diesem; 
denn  die  bet reffen deu  Tafeln  umfasspn  den  \vt'it<?n  Zeitraum  von  1774 — l-'^'Öü. 
Sip  Tpichea  dt-rnuacli  eim-raeits  ziemlich  weit  nooh  in  diu  prävaccinale  Periode 
zurilfk  und  cr*itrf'nketi  ßinh  andererseits  in  eine  Epoehe  hinein,  innerhalb  w^Joher 
die  Vacoinatiun  (der  Kiuder)  ia  Schweden  längst  obligatorisch  gewonioa 
war.  Da  die  ersten  Impfungen  in  Schweden  IHOl  geschahen,  die  Vaccinatiou 
nher  erst  vom  Jahre  1810  an  allgt^meinpr  rsiis  und  bald  darnach  (181f>) 
bereits  auch  gfsetzliehe  Institution  wurde,  so  liisst  eich  der  gesammte  Zeitraiuu 
von  llli  —  \6öb  ungezwunguu  in  drei  nach  einander  folgende  Perioden  ein- 
theilen,  deren  erste  die  pravacfiaale  Zeit  (1774 — 18Ü1),  deren  »weite  den 
Uebergangszustand  (1802 — IHlO)  und  deren  dritte  endlich  die  erstfo 
45  Jahre  der  vaecinalen  Periode  (1810 — 1855)  in  sich  begreift.  Die  jShr^ 
liehe  Blatt  ernste  rblichkeit,  bcreclinet  auf  eine  Million  Lpbcnder  in  der 
Bwviilkerung  dea  gesaiarattiu  Lriud^s.  bexjffert  sich  nun  für  Schweden 
wie  folgt: 

für  die  prävaccinale  Periodi*  jahrlich 20&0  Blatterntodte, 

,,   den  üebergangsznstand 686  ,, 

..    die  vaccinale  Periode 169 

Ans  diesen  Zahlen  geht  hervor,  dass  die  jilhrlichft  Blatterusterblichkeit  in 
Schweden,  verglichen  mit  der  GesammtbevSlkerung  des  Landes,  unter  der  Her- 
schafl  der  Var-cination  annuhsrnd  und  im  Durchschnitt  auf  den  zwölftea 
Thcil  der  früheren  prävacelnnlen  herabgesunken  ist.  Betrug  natolich  die 
Variolamortalität,  verglichen  mit  der  Population,  in  der  prä vaecinalen  Z<*it  nuch 
reichlich  20  Prümille,  so  bulicf  sie  sich  für  die  vuc^:iuale  Periode  nur  noch  auf 
0'17  Promillfl  der  Lebirnddu! 

2,  Ein  weiteres,  ebenfalls  sehr  lebrreiches  Beispiel  für  die  Aendemng  der 
Mo rtalitats Verhältnisse  im  XIX..  Jahrhundtirt,  biiziehnugs weise  unter  dem  Bn- 
flusse  der  Vaccination,  liefert  die  lllatternsterblirhkfit  im  Königreich  Bf^hmen, 
vor  und  nach  der  Einführung  der  Kuhpockenimpfung.  Das  (.iutarhton  des 
uedicinischen  Doetorencolleglums  d'.'r  Uulvcrsitiit  Prag  (1856),  das  ebeD(iülfl 
einen  Bestandtheil  des  englischen  Biuubuches  ausmacht,  gibt  hierüber  folgend« 
Zahlen : 

-4.  In  den  sieben  letzten  Jahren  vor  der  Einführung  der  Vaceiuation 
(1796—1802)  betrug  im  jälirlii-hen  DiirchschniU: 


4 


4 


AUgememorgobnisse  der  Tncoination  und  RcvacciaiUon. 


235 


die  OesammtiiopulatioD  des  Kronluiidea  Böbmen  .  .3,0^0.722  Seelen; 

es  starben  jährlich 94.955      „ 

,,        „  „        an  Variola 7.663      „ 

B.  Dagegen  'betrug  iti  24  Jahron  naL-li  dßr  Kiiifulirung  des  iDÜircctfin 
Impfzwanges  (1852 — 1855)  im  jrtiirlidiien  Diirdischuitl: 

die  öesaramtpopulation  des  Landes J.24S.155  Seelen; 

es  starben  jährlich 113.412      ,, 

,,        ,,  ,,        an  Variola 287       „ 

Hiemadi  betrug  also  das  Vftrliültniss  der  jährlichRn  TodeafjillG  überhaupt 
ZOT  Gesamratpopulation  in  beiden  Teriodiin  1:32.  bexiehungswme  1:32"5; 
dagegen  das  Verbültnlsä  der  UbttemtodeRfaUe  zur  Gcsamn)l|JOpulation  in 
PiTiodfl  A.  1  :  307,  in  Periode  ^.  nur  1  :  14.741  (!>;  ferner  das  Vfrliultnlas  der 
RIattemtodesffille  zu  den  GesarnrnttodesfalJen  in  Periode  j4.  1  :  12.  in  Periode  B. 
nur  1  :  4Ö8(!).  Die  weitere  Ausfilhrnng  der  Kechnung  ergibt  noch,  dass  das  Ver- 
hältniss  der  Blatternslerbe fälle  zur  äesammtpopulution  sich  für  Pertode  £. 
ä7ma],  sowie  das  VerhÜltniss  der  BlattpmsterbefiiUe  zu  den  tieflammtsterbe- 
ffilltn  38mal  günstiger  herausstellt,  als  für  Periode  A.  Interessant  ist 
ausserdem,  dass  in  den  stehen  Jahren  der  Periode  A.  (prävacciiiale  Zeit)  tin 
GtmzdD  noch  53.641  Personen  an  Vuriohi  staiheu,  lit  d<>ii  24  Jahren  der 
Periode  B.  (postvancinnle  Zeit)  dagegen  im  Cianzen  nnr  mehr  6895.  Letztere 
Zalil  ist  um  das  7  öfache  kleiner,  als  die  eretere,  obwohl  Periode  B.  mehr 
als  dreimal  so  lang  ist,  wie  Periode  A.  und  die  Bevölkerung  des  Landfs  in 
dem  Intervalle  zwinchen  B.  und  A.  iint  mehr  als  ein  gauz<!S  DriÜtlieil  zu- 
genommen hatte. 

3.  Aus  der  Mark  Brandenburg  (Ciirmark  und  Neumark)  existiren 
jährliche  Sterblichkcitslisten  mit  genaueren  Angubcn  über  die  Varioiasterbllch- 
keit  vom  Jahre  I7B0  an,  aus  der  gpsammtcn  preu»sischeu  Mouarchie 
dagegen  erst  seit  1816.  Betrachtet  man  zunächst  (für  die  genannten  Lande»- 
ilieile  i'reussens)  den  prävaccinattn  Zeitraum  von  1789 — 1799,  so  stellt  sich 
hemus,  dass  wahrend  dusselben  die  Blattemsterblichkeit  im  Mittel  sich  auf 
91  Propt-nt  der  GesaiiimtstcrLlichkeit  bfOief.  Pabti  zeigen  sich  noch  für  die 
einzelnen  Jahre  dieses  zehnjährigi-n  Zeitraumes,  je  nach  der  weeh8plnd(m  Herr- 
schaft des  Genius  epüiemictis,  Schwankuugcn  innerhalb  der  weiten  Amplitude 
von  3"3 — 17  8  Procent.  Vergleicht  man  mit  diesen  Werthen  das  Verhalten 
der  Variola  im  Gesanimtgebiete  Preusaens  itiuerhiilh  der  langen  postvaccinalen 
PericKle  von  1816 — 1870  (inclusive),  so  ergibt  si^h  für  li?t7,tere  als  Mittidwerth 
aus  allen  Jahren  eine  VariolamortalltÜt  von  nur  O'H  PruL-cntÜ)  und  sehwanken 
fcnierdie  einzelnen  Jahreswerthe  sümmtlich  nur  JniierliaJb  der  relativ  s^ir  geringen 
Amplitude  von  03 — P7  Procent.  Lctztero  bewegt  sich,  wie  sofort  in  die  Augen 
springt,  günzlich  ausserhalb  der  ersteren.  denn  ihr  eigenes  Maximum 
liegt  noch  erheblieh  tiefer,  als  das  Minimum  jener.  Insoweit  es  nun 
»•riaubt  int,  die  prjivaeeinale  Variolaeterblichkeit  der  Mark  Brandenburg  mit  der 
postvaccinalen  Gesammtprensaens  (natürlich  lediglich  in  Bezug  auf  ihre  I'ro- 
centwertbc)  mit  einander  in  Vergleich  zu  ziehen  (was  sicherlich  im  Gröberen 
durchauij  gestattet  ist),  so  fiillt  der  procentische  Miltelwerth  für  die  prüvaccinalc 
Vnriolamortalität  nicht  weniger  den  elfmal  grösser  ans,  als  (Üt  die  poet- 
vnccinale  des  Zeitranmes  von  1816—1870.  Daneben  er&oheint  noch,  was  eben- 
falls nicht  wnwiehtig  zu  bemerken  ist,  für  die  postvaccinale  Zeit  der  Einfluss 
des  G^iius  rptdcmints  auf  die  Blatternsterblichkeit  nahezu  wie  auFgeschallet, 
insofern,  als  nit'ht  alleiji  siiinmlliche  Jiihreswcrthe  in  ihr  sehr  niedrig,  sondern 
auch  ihre  Schwankungen  gegen  frttlier  nur  noch  sehr  geringfügig  sind.  Jüine 
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ftonte,   aber  ^lüokliclierweise  nur  ganz  vorübergehende  Aendening   in  die 

gOBcIüldertea  Vorhalten  bmcliten  erst  die  Jahre  ls7l — ls72,  in  welch**  hln'^iii 
das  Fastigiiim  der  Kiide  1870  eingedruiiKeuiiti  Putidemie  fiilll.  In  diesen  beidtii 
Jahren  erhob  sich  die  Variolamortalität  für  die  Moiiarchle  plötzlich  wiedcj-  bis 
auf  beilnuflg  8  Procont  der  CtesainmtmortalitJlt,  um  jedoch  nach  denselhen  sofort 
wieder  »teil  abzusinken.  Diese  hohe  Prooentzahl  der  beiden  Jahre  konnzoiehnet 
mit  ihrer  völlig  iBolirt  dastehenden  Elevatioji  für  Preussen  die  iichlimmst*.'  Epi- 
demie des  ganxeu  Jabrlsunderts,  erreicht  trot7.d(ira  aber  noch  nicht  einmal  gaoi 
den  procentisohon  Mittelwerth  (für  die  Mark  Urandenburg)  in  der  prävaceinalen 
Periode  and  bleibt  hintur  den  maximalen  ElevationeiL  der  betreffendes  Periode 
(s.  oben)  um  etwas  mehr  als  die  Hälfte  zurück! 

Endlich  seien  hier  nnch,  als  weitere  Beispiele  für  die  Abnahme  der 
Variolamortnlität  im  Uefolge  der  Vaocinatioii,  zwei  deutsche  Städte.  Berlin 
und  Stuttgart,  aufgefTihrt,  da  für  beid*^  ebenfalls  bereits  aus  der  prävaeci- 
naleu  Zeit  genauere  Augahen  über  die  Hlatteraätt:rbli>:hk<;it  vorhanden  sind,  dir 
mit  den  späteren  Verhältnissen  verglichen  werden  können: 

4.  F&r  Berlin  ergibt  sich,  aus  der  Zusamuienäteltung  Guttstadt's,  xa> 
nächst,  dass  In  Hör  prävaminalon  Periode  von  1758 — 1802  di«  protentisalw 
VariolamortaHt^it  im  durchschnitt  etwa  8  Proeent  der  Gesammtmortalität  aus- 
machte, in  cinzflücu  schworureu  Pockeujahreu  aber  auch  wiederholt  wtit  wehr 
betrug.  So  ergebiiu  sich  z.  B.: 

für  17GG .221  Proeent 

,.  1770 19-2   ,. 

„  1786 21-2   „ 

.,  1709 15-3   „ 

„  1801 21-2   „   U.8.W. 

In  dem  ersten  Doeennium  des  XIX.  Jahrhunderts  wurde  die  VaocinaÜon 
in  Berlin  (wie  in  i'reusseii  überhaupt)  nur  lässig  betrieben;  die  Ungunst  der 
politischen  Vt^rhaltn is.se  wiir  hienin  Seliuld.  E n  1  sp reell end  nnhra  auch  die  pro- 
ccntJBche  IHattcnisterbliidikeit:  im  W^glrichi?  zur  fiesummlsterbliehkeit  mir 
wenig  (bis  auftVT  Procent)  ah;  doch  kamen  jährliche  Mortalitätsprocente  über 
das  frohere  Mittet  vuu  HO  Proeent  hinaus  trotzdem  in  keinem  EinzeJjahn' 
wieder  vor.  Erst  vom  Jahre  1810  an  wurde  die  Vacciiiation  in  Berlin  und 
PreiiBsen  allgemeinerer  Usus,  W!is  Jciiu  ;iuch  sofort,  schon  ftir  dag  nächstv 
Qriinquennium  i  1810  —  1814),  ein  Absinken  der  prorantischf^u  jährlinhfn  Variola- 
raortalität  mif  U'7  Proceul('J  nach  sich  zog.  Während  der  nunmehr  folgend^'n 
laugen  Reihe  von  t^uinqueimien  der  Epoche  von  1815 — 1869  schwankten  die 
Procentzahlen  zwischou  006  — 1  34  lYocent  und  betrug  das  Mittel  aus  all«»« 
08  Procent,  also  gerade  ein  ZeUnthcil  düs  prüvaccinalen.  Einzelne  Jahre 
mit  atiirkurtji  Kpidemien  (wiit  1H()4  mit  3'.^  Proeent  l  machten  eine  kaum 
nenncnswertlie  Ausnahme:  immoriiin  ist  zu  liftouen.  dass  in  dem  iJei-enniura 
von  1860 — 1870  die  Vaccination  in  Berlin  wieder  einigermasson  in  Verfall 
gerieth  und  hiermit  der  Boden  für  die  folgende  Pandemie  von  1871  —  1072 
passend  vurbüreitet  wurde,  iu  diesen  beiden  Jahren,  deren  erstes  die  Herrschaft 
der  Pandcraic  für  Berlin  bezeichnet,  betrug  die  Mortalitüt: 

1871 15-7  Procent  (') 

1872 8-8      „ 

Eraterc  Procentzahl  erscheint  zwar  für  das  XIX.  Jahrhundert  exorbitant 
erreicht  aber  doch  noch  lange  nicht  die.  oben  verzeichneten  Maximalwerthe 
des  XVni.  Jahrhunderts;  lutztere,  die  dem  Absinken  der  Paademie  für  Berlin 
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entspricht,  ist  {lerjenigen  von  1864  schon  nahezu  wieder  gleich.  (Vgl.  übrigens 
(liis  «Dt«r  3.  für  Preusswn  Bemerkte.) 

Ein  ontsprecbeniles  Faeit  ergibt  sich,  wenn  man  die  Todes^e  an  Variola 
der  priiTarcinalKri  Periode  (einacliliesslicb  des  Zeitraumes  ^(iinzlich  unzureichender 
V.vcinationsTerhältniBse  von  IHOl — 18ÜII")  auf  lOO.CKJO  Einwohner  Uerlins  mit 
derjenigen  der  posttacoinalen  Zeit  bis  IHiJS)  vergleicht.  Ks  starben  nümlich  im 
jährlichen  Durelisehnitt  von  lUO.üOO  Kinwohncm: 

1758-1762 407  Persenen 

1753-1767 364       „ 

1768—1772 294      .. 

1773-1784 ? 

1785—1789 360   „ 

17Ü0— 1794 310   „ 

1795-1799 239   ,. 

1800—1804 261   „ 

1805—1009 306   „ 

Alle  diese  Zahlen  zeichnen  sich,  wie  man  sieht,  dnrch  beträchtliche  ob- 
solute  Höhe  ans. 

Dagegen  starben,  jäEirUoh  und  durchschniUiidi,  an  Variola  im  post- 
vacciiialen  Zeitraum  von  1810 — 1»69: 

181Ü-  1814 31  Personen 

1816—1819 40       „ 

1820-1824 4      „ 

1826—1829 13      „ 

1830—1834 19      „ 

1835—1839 18       „ 

1H40-1844 13      „ 

1845-1849 2      „ 

18.t0— 1854 5      „ 

1855-1859 18      „ 

18H0— I8fi4 30      „ 

1865-1869 26       „ 

Letztere  beiden  Zahlt'n  entsprechen  mit  ihren  etwas  grösKeren  Werthen  der 
oben  betonten  Vernachläeeignng  der  Vnocination,  die  im  siebenten  Decenntuui 
l'tatz  griif ;  im  Uitbrigcn  bleiben  auch  sie  noch  bei  Weitem  hinter  summtliebcn 
prävaccinalen  xiirilot. 

Das  Q^lin^^u♦■nnium  1870 — 1874,  in  welches  hinein  die  grosse  Pandemie 
lallt,  erfordert  natürlich  wiederum  eine  gesonderie  Berücksichtigung.  Es  starben 
iiümlieh  während  desselben  aof  100.000  EiDwohiier  Berlins  im  jährliohen 
Durchschnitt  160,  eine  Zahl,  die  alle  unmittelbar  vorangtehenden  um  ein  sehr 
Krheblichcs  übersteigt,  aber  trotzdem  wiederum  um  Vieles  kleiner  ist,  als 
sfimmtlicho  Zahlen  den*  priivaccinalen  Puriodf.  (S,  ubigu  Tabelle.) 

5.  Für  Stuttgart  ergehen  sich  (nach  Schübler  und  Cless)  die  nach- 
stehenden nomerischen  Werthe: 

A.  Verliältnifis  der  Pockenmortalität  zur  Oesammtmortalität  in  den  Jahren: 

1782—1796 1 :  135 

1797—1812 1:171 

1813—1827 1  :  1148  (l) 

B.  Zahlen  der  Pockentodesßlle,  berechnet  auf  1000  Lebende  der  Be- 
völkening.  in  den  Jahren: 
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1782—1790 69   F&Ue 

1797—1812 43 

1813—1^27 0-8(!),. 

Die  Tacflinalion  fand  in  Wiirttemhfirg  wiihrend  des  ersten  Decenniiuus 
des  XIX.  .lahrhmidorts  allmäligeTi  Kingang:  im  Jalire  l!^14  ward  sie  daselM 
provi&orUcli  von  älaatswegen  organisirt  und  zwei  Jabrc  darauf  (lbl6)  für  den 
Umfang  dt-s  K*>nij<röicheii  obligatorisch.  Der  Uaterschied  zwischen  der  prä- 
vaccinalfiti  Mortalität  der  Variola  (in  den  Jahren  1782 — 17i*t>)  und  derjeni^4?D 
in  der  angeführten  vatcin;ileu  Periodö  tritt  für  Stuttgart  sehr  grell  in  die 
Äugen  und  ist  ein  gcradoy.u  oxorhltantcr.  Eretoro  iil>ortrifft  nämlich  die  letitcre. 
nach  A.  berechnet,  um  das  HSfache.  nach  B.  bcivclinet.  um  das  8üfach«. 

Die  erstaunliche  Abmihniß  der  variolösen  J^lortalität  im  XIX.  Jahr- 
hundert wurdf:  ilureh  zwei  Umstände  bedingt,  deren  jeder  in  Wahrheit 
ein  AbglanK  der  Vacoination  ist.  Zum  Ersten  er^b  sie  sich  aus  der 
Abnahme  der  variolüsen  Morbiditüt  Überhaupt,  als  dem  ebensowohl 
directen,  wie  zugleich  aii(;)i  irradiirten  Effecte  der  Schutzpo^^kenimpfungen, 
in  (feuere  (s.  oben).  Der  weitaus  geringeren  absoluten  Zahl  der  Blattem- 
erkrankungen  im  Cinnzen  entsprach  nalürlieh  auch  eine  weitaus  geringere 
absolute  Zahl  der  Biatterusterbefälle-  An  dieser  Wohltbat  iisbmeD, 
ausser  den  Geinipften  und  noch  völlig  Immunen,  auch  die  Ungeimpften 
und  die  wieder  empfänglich  Gewordenen  insoweit  mit  Antbeil,  als 
die  Gelegenheit  und  Gefahr  der  Ansteckung  doeh  auch  an  sie  jetzt  un- 
gleich seltener  mehr  herantrat,  und  der  Impfsehutz  der  noch  völlig  Im- 
munen auch  ihnen  indirecl  mit  zugute  kam.  Zum  Anderen  aber  nahm 
die  variolüse  Mortalität  nach  dem  Aufkommen  der  Vac-cination  auch  noch 
aus  dem  Grunde  erheblicher  ab,  weil  bald  sich  herausstellte,  dass  die 
bei  Geimpften  vorboimii enden  Variola  -  Erkrankungen  im  Durchschnitt 
weit  gutartiger  verliefen,  wie  diejenigen  bei  Ungeinipften.  Auch  dieser 
Umstand  fiült  für  die  Verminderung  der  Blaiternsterblichkeit  im  XIX.  Jahr- 
hundert schwer  mit  in  die  Wagsclmle;  denn  in  dem  Masse,  als  an  den 
nunmehrigt^n  Blatternepidemien,  neben  den  üngeimpflen,  auch  Geimpfte 
Duinerisch  reichlicher  sieh  mit  betheiligten,  wurde  naturgemüfis  der  Öe- 
sammthabitus  dieser  Epidemien  entsprechend  mitigirt  und  damit  die 
Tariolöse  SterbUchkeit«ziffer  in  toto  mehr  oder  minder,  gegen  früher, 
herabgodrückt. 

Hiermit  ist  ein  zweites  Allgeuieinergebniss  der  Vaccinaüon,  vor- 
erst  im  Umrisse^  gekennzeichnet,  daf^  sich  in  folgenden  Erfahrungssatz 
zusammen  fassen  lä.sst: 

In  gemischten  (d.  h.  theilweise  geimpften  und  zum  anderen 
Theile  ungeimpft  verbliebenen)  Complt-xen  menschlicher  Individuen  er- 
kranken Geimpfte  vergle ichsweise  seltener  und  Tergleiebs weise  milder 
an  Variola,  als  üngeimpfte,  und  weisen  sie  namentlich,  letzteren  gegenüber, 
eine  erheblich  geringere  relative  Sterblichkeit  (oder  Letalität)  an 
den  Blattern  auf. 
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Die  ]{i(-htigktiit  dieser  behanptim^^cii  schält  sich,  approximativ,  aus 
allf-m  empirischen  Materiale  lieraus,  was  über  MorbililÄt  oder  Xortalilät 
an  Variola  Ijei  (ieimpften  und  Ungeiinpften  während  des  XIX.  .I;tlirhiJiidt.Tts 
eini^erißassi:u  safihgemäss  ^e.sdniraelt  worden  ist.  Ich  beginne  zimäebst 
damit,  einige  Beispiele  anznlObren,  diu  der  Praxis  von  Spitälern  oder 
rolikliuiken  entnommen  sind  und  den  einen  oder  anderen  der  springenden 
Punkte  klarer  hervortreten  lassen. 

1.  üntnr  20.351  Spitulpatient<'n.  deren  linpfzuslaiid  genau  btikanut  war, 
litten  att  Variola  1U3,  an  si>n8tlgeii  Krankheitpa  19.238.  Uiit<'r  den  letzteren 
befanden  sifh  12'7  Procent  Ungeimpfte,  unter  den  ÜlatternpatJenten  dagegen 
41'9  l'roeent,  Hieraus  folgt  apagogiseli,  dass  die  Disposition  zur  Variula- 
Erkrnnkung  überhaupt  bc^i  duu  Ungeimpft^m  3'3mal  so  gross  war,  ata 
bei  dt-n  ("Jt^iinpftcii  (^Krirösi  I.  c). 

2.  Imiurhalb  der  20  Jahre  von  1S37 — IHöÜ  wurdeu  im  Allgemeinen 
Kranken h.iuse  kii  Wien  im  lianzer»  (>2I3  Bbtternkrankß  vrrptlogt.  Von 
diesen  waren  Geimpfte  5217,  Ungeimpfte  yyi).  .;\ji  scliweror  Variola  MflW«/u 
trrii  u.  s.  w.)  litten  132;J.  an  leichter  Variüla  (Varioloid)  4081)  Ulattorn- 
kranbe.  Dimi?  beiden  Hiiiipttyiwii  der  Kraiikheil  vprtbeilen  sich  auf  (ieimpfte 
und  Ümgeimpfte,  wie  folgt: 

Von  den  5217  Geioiptlt^n  putfallen  an  8ehwiM-(>  Variubi  732  Erkrankungen 
oder  14'(l  Propent,  .in  Ipichtß  Variula  448.*»  KrkrankiHigrn  odnr  8ö"Ü  Prooent, 
Von  düta  H'Jö  Ungeimpften  dagegen  entlallen  au  schwere  Variola  591  Kr- 
kraakungt-n  udcr  5',t3  Procent,  an  leichte  Variola  4Üö  Erkrankungen  oder 
40  7  Procent.  Iliej-ans  ergiU  sJL'h,  dnsa  die  Disposition  zu  schwerer  Variola- 
Krkranlning  bei  den  Ungeimpften  4-2nial  grosser  war,  als  bpj  den  Geimpften. 

3.  Nach  Qnineke  (Charity-Annalen  1856)  wurden  in  BitIld  wührend 
der  Jahre  184Et— 1HÖ3  im  (ranzen  1949  Patienten  als  variolakrank  vermeldet. 
Hiervon  hatten  Varroln  rera  175  üiifreiinpflä  und  1R8  Oi-impfte,  Variola 
MOtlifif<ita  (Varioloid)  57  Ungeimpfte  und  152fl  Otirapfte.  Die  absoluto  Znhl 
der  an  Variola  nra  Erkrankten  war  deranac-h  ftlr  die  Ungeimpncn  muhr  als 
dreimal  so  gross,  als  für  die  Geimpften,  obwohl,  im  Ganzen  und  absolut, 
doch  ganz  erheblich  mehr  G'-impfte,  wie  Üngcimpfle  sieh  unter  den  Oberhaupt 
Erkrankten  befanden. 

Femer  starben  von  den  1717  Geimpften  nud  Erkrankt<>n  55  —  32  Pro- 
oent.  von  den  232  Ungeimpften  und  Erkrankten  dapegt'u  HU  =  370  Procynt. 

Hiernach  war  also  die  Letalität  der  Variola-Erkrankungen  bei  den  Un- 
geimpften zwSlfmal  grosser,  als  bei  den  Geimpften. 

4.  In  Bezug  auf  Letalit&t  der  Variola  bei  Geimpften  und  Ungeimpften 
kam  Körösi  (s.  oben)  auf  indireetem  (oder  apagogisehem )  Wege  gleichfalls 
zu  4>inLMn  sehr  schlagenden  Resultat:  Unter  13.373  an  anderen  Krankheiten 
Venätorbenen  h^ffanden  sich  1830  Unjreimpfte.  also  138  Procent.  Wäre  die 
Vaccination  ohne  P^intluss  auf  die  Variotasterblichkeit,  so  müssten  auch  unter 
den  in  gleicher  Zeit  vorgekommenen  1305  VanolatodesfTillen  sich  nur  etwa 
13"8  Procent  ITngeimpfte  befunden  haben.  In  Wirklichkeit  betrug  JRdoch  diß 
Zahl  der  Ungeimpften  und  ;in  Variola  Verstorbenen  1(>.'>4,  also  80'8  I'roeent 
aller  Vjiriolatodesßlle.  Diese  Proeentxahl  besagt  nun  offenbar  för  die  Un- 
geimpften eine  sechsmal  grossere  Letalität  an  Variola,  als  sie  anderen 
Falles  zu  erwarten  gewesen  wiire. 
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5.  In  (lor  <LpipKigf*r  Poliklinik  wurden  (noch  Thomas)  während 
Poekenepidemie  von  1871  au  Variola  im  Ganzen  688  Patienten  behandfit," 
davon  Geimpfte  417.  mit  IS  TodosfuUcn,  und  rngoimpfto  271,  mit  114Todt5-i 
fiiUcn.  Die  Lptiilität  Ibpi  diüi  (Telmpftt'ii  und  Erkrankten  hetrug  demnaeb  nar 
4".1  Procpiit,  Hingegen  42' 1  Procpnt  hM  Ai-n  uiigi-iiiipft  Erkrankten.  Beide 
Proetntanhlen  vorhalten  sich  zu  einander,  wie  annähfmd  1  :  10  (genaoer.  wIb 
1  : 9'H)  und  illuslriren,  speciell  an  poliklJniechcm  Kmnkftnmateriale,  sowie  für 
den.  Gang  ßinpr  bftsnndüra  ausgedehnten  und  büsartigen  i'inzolnen,  Variola- 
Epidemie,  den  eminenten  Vorthell,  in  welchem  Geimpfte  geg"^nüber  0ngeimpft<>ti 
sich    bezüglich   der  Letalität   ihri»r  Variola- Kr knmkuugcn  ku  hellnden   pfl*'^pn. 

Die  mltget heilten  Beispiel«'  aus  SpitnliTii  nud  Pülikliaikeu  gewähren 
sicherlich  bereits  eine  klare  Anschauung  dafllr,  dass  die  Variola  sieh  Ge- 
impften und  üngeimpften  ^^e^enlllier  verschieden  verh&U.  Und  zwar 
erstrecken  sieh  die  vorhandyiten  Differenzen,  wie  aus  den  Daten  keanUch 
hervororeht,  nicht  minder  auf  die  Dispasition  zum  Erkranken,  wie  aaf  die 
Schwere  dor  Erkrankung  und  die  Sterblichkeit.  Bezflgliehe  weitere  Be- 
weise für  die  Richtigkeit  dieses  Satzes  nacb  der  einen  oder  anderen  be- 
sonderen Seile  hin  Hessen  sic^h  aus  der  Pocken-  und  linpflit^ratur  des 
abtaufenden  Jahrhunderts  noch  in  HfiUe  und  Fülle  l>eibringen.  namentÜch 
insoweit  es  sich  dabei  etwa  nur  um  eine  Ar^nientation  im  Gri'ibereu 
handeln  soll.  Kinen  ans^<(7.eit;hnelen  Werth  filr  die  exacte  statistische 
Betrachtung  des  Gegenstandes  beanspruchen  indessen  doch  nur  diejenigen 
Mittheilungen  und  Arbeiten  aus  der  (Iberri-ichen  Masse  des  verfüglicht^n 
Gesaniuitmateriales,  in  welchf-n  (feimpfte  und  rngeimpfte  nicht  lediglich 
in  Bezug  auf  vorgekommene  ErkrankurigslUUe  und  Todesfälle  an  Variola. 
sondern  auch  In  Bezug  auf  ihre  Gesnmmtvertrefung  innerhalb  des  ganten 
betrachteten  Compleies  menschlieher  Individuen  unterschieden  sind.  Auf 
diesen  integralen  Standpunkt  der  Statistik  erbeben  sich,  ausser  den 
bereits  milgctheilten  Angaben  Kürösi's  (s.  1.  und  4.  in  dem  Vorigen),  nun 
aber  auch  noch  etwelche  andere  Publikationen  aus  ollerer,  wie  neuerer 
Zeit  de>i  Jahrbiiiiderls.   deren  Inhalt   ich   im  Auszugs  hier  folgen  lasse: 

1.  Nach  dem  bereits  eitirten  Gntachlen  des  medicinischen  Doctoroncolle- 
giuma  der  Universität  Pr-ig  (18r»6)  hefiindcn  sich  innerhalb  eines  einheitlichea 
Bevrdkftrungscomplexps  des  Kronlnndes  Böhmen  während  dos  2ljiihrigen  Z«'it- 
raume^  von  183&— 1855  im  j&hrlieben  Uurclischnilt  nauli  amtlic-hcn  Berichten: 

Geimpfte:  143.1^3  Personen,  nngeinipft  Verbliebene:  4292  Personen.  Vun 
diesen  erkrankten  an  Variola,  im  jübriicht-n  Durc-hschnitt:  Geimpfte  381»  Per- 
sonen, ungoimpfl  Verblii-beae  .'Jn5  Paraonen.  Hiernach  entfällt  also  ein  Er- 
krankungafall  an  Variola  auf  Geimpfte  368  Personen,  «ngeimpft  Verbliebene 
12  Personen.  Letzter«  beiden  Zahlen  vorhalten  sich  zn  einander,  wie  nahezu 
.Hl:  1  oder,  mit  anderen  Worten:  die  relative  Morbilität  an  Variola  war 
für  Geimpfte  31  mal  kleiner,  als  für  ungeimpfl  Verbliebeno. 

Die  relative  Mortalität  verhielt  sich  fol^endermnssen: 

Es  starben  während  dta  genannten  Zeitraumes  im  .irihrlie-h«n  Dnrrh- 
schnitt  an  Variola:  Geimpfte  20  Pnrsonen,  ungeimpft  VerbiieWne  lOß  FersoacD 
Ks  entfallt  also,   mit  Rücksicht  auf  die  Gesamnitzahlcn  der  Geimpften  und 
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d^r  ungeimpfl  Verblielienr-ii,  ein  Sterbefall  an  Variola  ani  CTtimpft«  7166  Per^ 
soneD,  ungeimpft  V^rhliebeiie  41  Personen.  Letztere  beidoD  Zahlen  verhaiteu  sich 
zu  einander  wie  175:  1  oder,  mit  anderen  Worten:  die  relatire  Mortalität 
au  Variola  war  für  den  geimpften  BcrülkiTungi^tlieil  175a)al  kleiner,  als 
für  de«  unjjftimpft  vprbliobenpn. 

Drückt  man  endlich  noch  die  absoluten  MortaUtütBzaMeu  der  Geimpften 
und  der  ungeimpft  Verbliebenen  in  Prooeotzalilen  der  Erkranknogeii 
aus,  so  ergibt  sivli  Folgeniles: 

Von  389  geimpften  BlatttTiierkrankten  starben  20  >=  5'1  Pronent, 
von  355  ungeimprten  Bin  «.'merk  rankten  starben  lOfi  =  299  Pi-ocent. 

Die  Letalität  der  Variola  Wiir  also  im  Krkrankungsfalle  für  Geimpfte 
nahezu  sechsmal  geriOKer.  als  für  Ungfimpfte. 

2.  In  Chemnitz  (Sachüt-n)  befanden  sieb,  nach  Fliuzer's  Angaben,  zu 
Beginn  der  grossen  Epidemie  von  1870 — 1871  im  Ganzen  64.225  Einwohner, 
davon  früher  Geblätterte  1652  =  7  3  Procent.  von  denen  keiner  an  Variola 
wiederum  erkrankte,  und  die  daher  einfach  in  Abzn^  zu  bringen  ^ind;  ferner 
Geimpfto  53.891  =  83*)  Proeent.  ungeimpft  V.*rbliebenft  5712  =^  XV  Procent 

An  Variola  erkrankten  während  der  Epidemie  im  (jJanzen  35iH>  Per- 
sonen =  5"6  Procent  der  Bevölkerung.  Von  den  Erkrankten  waren  Geimpft« 
953  Personen,  unjreimpfl  Verbliebene  264^}  PtifMoaen.  Es  eulfiÜlt  also,  mit 
Küc^icbt  wiedernm  auf  die  Gesammlzahlen  der  Geimpften  und  der  nngeimpft 
Verbliebenen,  ein  Erkrankungsfall  an  Variola  anf  Geimpfte  5ß-7  Personen. 
ungeimpft  Verbliebene  2"2  Personen.  Letztere  beiden  Ziihlen  verlinlten  >icli  zu 
einander,  wie  iiahe/u  2ü :  1  oder,  mit  anderen  Worten:  die  relative  Mdt- 
bilität  an  Variola  war  für  Geimpfte  2ömal  kleiner,  als  für  ungeimpft  Ver- 
bliebene, 

Die  relative  Mortalität  vi^rliiell  Muh  folgendermasseii : 

Es  starben  während  genannter  Epidemie  in  Chemnitz  an  Variola  im 
Ganzen  249  Poraonen.  davon  Geimpfte  7.  ungeimpft  Verbliebene  242  Es  ent- 
fallt also,  mit  Bücksiclit  auf  die  Getiam  ml  Kahlen  der  Geimpften  und  der  un- 
geimpft Verbliebenen,  ein  Sterbefall  au  Variola  auf  Geimpfte  76it8'7  Per- 
sonen, ungeimpft  Verbliebene  23'6  Personen.  Letztere  beiden  Zahlen  verhalten 
sich  zu  einander  wie  nahezu  326:1  oder,  mit  anderen  Worten:  die  relativ« 
Mortalital  an  Vari^da  w»r  für  den  geimpften  Bevtilkenrng^antheil  32Hmal 
kleiner.  nU  fiir  den  nngeimpft  verbliebenpu. 

Drückt  man  endlieh  no«>h,  wie  in  dem  Beispiele  1.,  die  absoluten  Mor- 
tnlitiitszalilen  der  Geimpften  und  der  Ungeimpfteu  in  Prucentzahlen  der 
Erkrankungen  aus,  so  ergibt  sieh  Folgende«: 

Von  953  geimpften  Blatternkronkcn  starben  7  =  0'7  Procent.  von 
2643  ungeimpRen  Blattern  kranken  starben  242  :=  y*2  Procent:  d.  h.: 

Die  Letalität  der  Variola  war  also  im  Erkrankunirsfalle  für  Goimpft« 
nahezu  iHmal  geringer,  als  für  rngeimpfte. 

3.  Äebnliches  ergibt  sich  fflr  die  Stadt  Waldheim  in  Sachsen  wahrend 
der  entsjjrechenden  Pocke nepidemic  von  Jänner  1872  bis  April  1873  (nach 
A.  Müller).  Die  Einwohnerzahl  betrug  zu  Beginn  5055  Seeleu,  wovon  Ge- 
impfte 4713  Personen  =^  932  Proeent.  nnK''inipft  Verbliebene  S42  Personen 
=  6-2  Proe.-nt. 

Es  erkrankton  an  Variola  Im  Ganzen  25U  Personen  ■-  49  Procent 
der  Bevölkerung.  Vuu  den  Erkrankten  waren:  Geimpft«  124  Per^nen.  uu- 
Ureimpft  Verbliebene  126  Personen.  Es  entflillt  also  ein  Erkrankungsfall  an 
Variola    auf  Geimpfte    380   Personen,    nngeimpft  Verbliebene    27  Personen. 

Inn«rinftii».  Varl»lk  Inet,  VAcrloBiloii.  *  ](| 
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Letxtere  beiden  Zahlen  verhaUeu  sich  zu  ojnander.  wie  145:1.  Die  relalirf 
Morbilität  der  Ueimpfleu  in  dei  Bcvölkt-ning  vnr  also   I45mal  kluiner. 

als  difjeDige  der  rtipcimpft«!!. 

Div  relative  MortalitSt  verbielt  sieh  folgendermassrn: 

F.»  stiirbpi)  an  Vuriola  GtJ  Poi^oiigu  Im  ifauzeu.  wovon  Geimpfte  11  P'T- 
Bonen,  unpfimpft  Vf>Hili*>henp  55  Pprwupn.  Hiernach  pntlMlIt  also  ein  Sterbelall 
an  Variola  anf  (fcimpfte  4285  IVreoneii.  nngeimjift  Yerlili(?b<'nfl  62  Pfraooeu. 
LeUtere  beiden  ZiiIjI^q  vorhalten  sich  zu  einander,  wt»  (>9:1.  Die  relatire 
Mortalitiit  au  \iinüla  war  also  für  den  iB:eimplh?u  Bt-vülkeriingBantheU  iii'mal 
kleiner,  als  für  di-n  ung*^impt't  Vfrbli«bpnfin. 

Drfnkt  man  wieibTum  noch,  wie  in  I.  und  2..  die  nl>solaten  Mnrtalitnte- 
siahlen  der  Geimpften  und  der  fngeimpfttn  in  ProcenUahlon  der  Er* 
kranknuK;eu  aus,  so  eriribt  sich  Füllendes: 

Von  124  geimpften  Blattfrncrkninktitu  starben  11  ^  ^'9  Proceiit, 
von  I2(i  uiiii,'''ini]ift'.-ii  Blatt  er  in-rkrankti-ii  8tarbt<n  55  ^  43'7  Procent;  d.h.: 

Dk-  Lftaliliit  der  Variola  war,  im  Erkrankung^falle,  für  Ueimpfte 
nahezu  fünfmal  kleiner,  als  für  rugeimpfte. 

Dif  gan?,^  Keihe  der  mitg:ptheilten  Bfispieli^  von  LptalitÜt  der 
Variola  bei  Uugcimpften,  und  zwar  die  k-tzton  sowohl,  wie  auch  die 
weiter  oben  schon  erwähnten  Paradigmen,  liefern  zugleich  den  aiw- 
rei('h*'tHleii  Beweis  dafür,  dass  Jit-  Porkenkraiiklieit  —  'dixch  iu  Europa 
—  um  Nichts  von  ihrer  natürlichen  Busartigkeit,  gegen  früher. 
eingebüsst  hat.  Noch  immer  erliegen  ihr  vielmehr  die  Nichtgeimpften, 
wenn  sie  die  Gelegeuheil  rmden.  .slcli  v.\\  inficiren  und  zu  erkrank*»n.  in 
Procentzahlen,  dj«  denen  früherer  Jalirliiinderle  durchaus  ebeubürlig  zur 
Seite  stehen  und  viellaoh  20  Pmeent,  ja  iJO  Proeent  und  darüber  erreichen, 
oder  tiberschreiten.  Die  von  irapfgeguerischer  Seite  methodisch  gepredigt«' 
Lehre,  narh  welcher  die  henibgeiuinderte  Morlalitüt  der  Variola  des 
XIX.  Jahrhunderts  auf  der  Herabniinderniig  der  iiatfirlichen  Letalität  der 
Krankheit  und  nicht  auf  dem  Einflüsse  der  Vaeeination  berulieu  soll,  ist 
daher  eile)  Huinliug.  unil  '/.war  Huinbiig  der  allerliedenklielisten  »Sorte! 

Kueli  wurde  b«i  den  bisht-rigen  Auseinandersetzungen  über  die  prak- 
tischen Ergebnisse  des  vaccinatori sehen  Principes  der  ßevaerination  nichl 
besonders  gedacht,  da  es  vorerst  lediglieh  darauf  ankam,  dasjenige  hier 
zur  Darstellung  zu  bringen,  was  gewissennassen  im  liohesten  sich  aus 
der  Erfahrung  heransst-hnitzeu  läs.-it.  Sowohl  die  grösser«  Seltenheit  der 
Pockeukraukheit  überhaupt  und  ihre  geringere  Betheiligung  an  der  all- 
gemeinen Mortalitiit  de^*  XIX.  Jahrhundorts,  wie,  ihr,  der  Variola,  gegen- 
llbej-  aucti  da*  generell  verschiedene  Verhalten  der  Geinipflen  und  der 
UQgeimpft  Verbliel)enen.  waren  nun  alwr  schon  zu  jener  Epiiehe  df-nkenden 
Beobachtern  nicht  entgangen,  in  der  man  eben  erst  zu  revaceinircn  begauii. 
(Vgl.  „Geschichtliehes'".)  Es  durften  darum  auch  alle  diese  Punkte  hier 
Torweg  erörtert  werden.  Dennoch  aber  würde  die  Darlegung  dei$i«ii,  was 
die  Schntzpoekeiiimpfungen  bisher  geli'istet.  entschieden  unzureirhi-nd 
bleiben,  wullte  man  nicht  auch  noch  specielt  die  Beraecinatlon  in  den 
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Kreis  der  ßfgrudu'htung:   mit   hineinziehen.    Dieses  koU  nun  aiit'li  tlaa'iiin 
noch  in  dem  Fulgenden  kurz  ^'•■sehelwu: 

Dks  £rge)mUs  der  BeoUclituiiifeu  über  Kevai-ciiiatiou  und  das 
Scliw<-igi>\vit"lU  ihrer  jimktisciipn  Bt^dt'Utuiiy:  lit'gt  uusgesjiriK'heii  in  imfii- 
stehendem  Satze,  der  zugleich  aiicii  dns  drilto  uiiii  letzte  Hauptlaeit  der 
bisheri^^en  Iiupferfahrung  zu  Ausdruck  bniigt: 

Reviifcinirlf.  insiiepir  mit  K  r  Tu  IgKevarciiilrt»*,  erliegen,  irn  Falle  der 
Erkrankung,  ungleieli  seltener  der  Variola,  als  L-inmalig  nur  Geimpfte,  oder 
vollends  als  ungeiuipft  Verbliebene;  Übei^iei?  aber  sind  sie  aurh  der  Gefahr 
dea  lufectes  in  viel  geringerem  Grade,  al.s  letztere  beide,  unterworfen. 

Die  empirischen  Beweise  hierfür  sind  natürlich  in  erster  Reibe  und 
im  Grossen  dort  zu  erholen,  wo  die  Revaeeiuation  bereits  seit  relativ 
längster  Zeit  iu  regelmässiger  Vebuug  geistanden  ist.  Gemeint  sind  hiermit 
die  Armenn  derjenigen  Siaalen,  weleln^  die  Impfung  der  Remuten 
frühzeitig  bei  sieb  obligiituriseli  niuehten.  Kalls  die  Betruebtuug  H-gibt, 
dass  Morbiliiüt  und  Mortalitfit  an  Variola  seit  der  EiafiQhrnug  der  Ke- 
raeeinatioH  bri  ilninn  iinf  ein  uiigewühnlit-h  niedrigeji  Nivea»  gesunken 
sind  und  auf  sok-heui  sich  aueh  im  Wechsel  der  Zeiten,  sowie  inmitten  der 
sonstigen  LandesbevOlkerungen  dauernd  erhalten  haben,  .so  ist  damit  der 
NtitZL'n  der  Massregel,  ZL-itlieh  wit-  räinnlieb,  siebergestvllt.  offenbar  aljer 
damit  zugleich  auch  ursächlich  der  (iewissheit  so  nube,  üU  moglieh, 
geiückt  Folgende  Oattn  zeigen  nun  direct,  dass  das  soeben  Gesagte  iu 
derThat  zuirim: 

1.  i'"ür  l*reufis(Mi  wunie  di^*  R«*Tii1eiuriipf5ing  uiit  ilein  Jahre  liü35  ein- 
geführt. In  dem  vtirangi'gangi'iiin  iiL-y*eii)Mum  Vf.n  l^^if» — 1834  war  din- l*ockta- 
j^torljlicbk'Mt  in  (i'T  Arrin-e  k'-'in»-'  uni-rbebli^-lie  gew.-^-ii;  sie  halti- im  Gauzeii 
4'.Ki  TodesfiilU'  ;in  Variola,  uder  4136  poleher  pro  .luUr,  botrageri.  IMe  HfM>r(^s- 
zifTi^r  l'rfussiMis  war  lUunnls.  gegeuül»er  spätt-rim  Z-nteti.  eiiip  weit  whwilehere, 
W.1S  gleichfalls  noch  zu  bfrüt-ksi'^tiigen  i.<t.  Mii  der  Emführung  der  Recruten- 
impfuag  iiu  .lahre  IBviö  trat  nun  alsbald  i'iii  ausäerurd^'DtlifbL'}«  Sinken  der 
A''ariulauiurta]itiLt  und  damit  auch  auf  eiuuial  ein  Tiefttlaiid  dt^rüelben  iu  der 
Armi-e  ein.  'I*.t  h\<  auf  Wi-il^t'-s  idini-  rnterbrcelnuig  anliivlt  Dii-si-r  Tiffstaud 
wird  (lurrh  foliretui»'  Zahl'-'ii  reprüsi-ntirt: 

Kf<  fit»  rbe  u  wiihren«!  d«'.«  tolfreuilen  äöjübrigeii  Zeitriiuiue<*  ( lireivr  Ileceniiien 
and  der  unmlttetUar  sich  aa-seldies^enden  ftlnf  weiteren  Einr.eb>'tl)re|  in  der 
preussischen  Aruite  an  Vai'i>>la: 

iH'My — 1844  ini  iiauzfu  nur 3^  Manu 

1»45— I8r>4 13     „ 

1855— 18G4 12     „ 

und  weiter  dann  in  den  Eiuzeljnhn'n 

1865        im  Ganzen 1  „ 

iwe        8  „ 

1867         „        2  ., 

1808         , 1  „ 

1869        „       1  ., 

1835—1809  im  Ganzen 77  Mann. 


244 


Allgemein«  rgcbnisM  der  Vacfinatioti  und  Bevacciiution. 


Das  etwas  stärkere  Ansohwelleu  der  Variola mortalität  im  Krlegf^aJire  lä64J 
erklärt  sich  daraus,  (issa  wegen  rler  momftutaiit'ii  polItisAheti  Complii'.atioaea 
etwas  UnordnitTig:  in  dip  Irapfimgr  dpr  Keeniten  eingerisspn  war.  Sämmtliche 
acht  Todesfälle  diesf-s  Jahres  lietraföii  speciell  NichtrcTaecinirtel'KiissmfluI  I.e., 
p»g.  03}. 

Im  üebrigen  lehren  dme  Zahlen,  dass  iu  dein  ganzen  3öjährif!en  Zeit- 
raum nach  Einführung  der  Kiivacpinatioii  die  proiissische  Armee  trotz  ihn-r 
doch  inzwischen  weit  grösser  gewordenen  Priiscrzziffer  in  toto  nur  77  Mann, 
also  mßhr  denn  sechsmal  weniger  durch  den  Tod  an  Vaiiota  verloren  hat. 
wie  allein  in  d^m  nur  zehnjährigen  Zpitraiim  vor  Einfühnmg  der  Recniten* 
impfnng  (496  Mann.  s.  oben).  Öewit'ecn  ißt  somit  —  allerdings  vorerst  nur 
auf  dem  Wege  des:  ^Po$t  hoc,  propter  hot!  —  der  ganz  edatanl  günstige 
Einflnss.  d-jn  die  betreffeudy  Mussre^^-'l  auf  die  Variolamortaütät  in  dtr  preusai- 
aehen  Armep  aiiagpübt  hat. 

Ein  Vergleich  der  PookensterbHchkeit  in  der  Gesammtbevölkerung 
Preuasens,  die  lange  noch  (bis  1875) <les  directen  Impfzwanges  entlwhrte,  mit 
der  PoKkensterbliclikeit  iu  der  pretisaiMcliim  Armee  ergibt  aber  ferniir  noch,  imd 
iwnr  auf"  dem  Wege  der  Ntibeneinanderstelhing  in  identisnlien  Zeiträumen. 
ganz  ähnlieh  frappante  Resultate  zu  Gunsten  des  Heeres.  Ich  begnüge  mich. 
zur  Kennzeichnung  der  Verhältnisse,  damit,  das  Jahrzehnt  von  lÖÖl — 1860 
hier  aufziifiihreti.  da  ein  weiteres  Eingehen  nicht  nöLhig  i«t.  Es  starb<»n  wflhn>nd 
des  gpnanntPti  tiiTcnninnis  an  d^n  Pocken: 

JL  8. 

In  lUr  ti«aiiuiiiit1jpvI>lt.oriiu^  Pr^uiaena  in  ilnr  Anui!« 

(luirb  cifSclrlSon  Hrrlthirn)  innch  l'r»|[flr  \,t.) 

18Ö1 2.179  Personen  3  Jlann 

1852 3.208  „  1  ., 

I8Ö3 (j.734  .,  1  „ 

1854 7.490  ..  3  .. 

1855 1.664  ..  0  „ 

1866 1.27U  ..  0  .. 

1857 2.33Ü  „  l  „ 

1868 4.691  „  0  « 

1859 3.530  ..  2  „ 

1860. 3.461  S  „ 

(1851— 186Ö) 36.557  Personen,    gegen     14  Mann. 

Diese  Zahlen  bcdflrfen  gewiss  keines  weiteren  Commentars.  denn  sie  be- 
weisen, auch  dem  BiBden.  dass  der,  durch  die  Armee  repnisentirtp  aliquote 
Bruchtbeil  der  (resammtbRVolkerung  des  Landes,  bezuglich  seiner  eigenen 
Variolamortalität,  hinter  der  Totaleinwohnerschaft  während  eines  gleichen  Zeit- 
raumes jedenfalls  in  ganz  uaverhältnissmässig  hohiun  Grade  zurück- 
geblieben ist.  Dns  Kämliche  gilt  auch  für  alk  sonstigen  Epochen  und  .Fahre 
der   ganzen  übrigen  Periodp.   wie   hier   niciil   näher   ausgeführt  werden  mag. 

Hinsichtlich  der  Morhilität  an  Variola  muss  dagegen  doch  noch  er- 
wähnt sein,  dass  wjlhrend  der  ganzen  Söjäbngen  Periode  von  1836 — 1869.  All«« 
in  Allem,  in  der  pretissischen  Armee  nur  2982  Erkrankungen  au  Pocken  voi> 
kamen,  also  pro  Jahr  nur  93'7.  Diese  Zahl  ist  gleichfalls  erstaunlich  kl«iD, 
deuu  sie  ist  nur  ptwa  zweimal  so  gross,  als  die  Zahl  der  Blattern lodesföU« 
in  dem  zehnjährigen  Zeitraum  vi>r  Einführung  der  Recrut^i-nimpfung  r40"ß). 
Sie  beweist   also   mit  absointer  frewissheit,   dass   auch   die  Gefahr    di»s  In- 
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fcctee  mit  Variola  für  die  Angehörigeu  der  ptfussisohea  Armev  seit  der  Her- 
stolluriiff  dp8  direnton  trapfschutzGB  für  dipRwruten  austscroHpntlirh  alififnommpn 
haben  muBs.  I'ie  Letalitfit  der  Variola  endlich  heziffert  sieb,  wenn  man  die 
21(82  Krkrankungsfäiie  und  lö  Todesfalle  mit  einander  KiisammeDhält.  auf 
nur  2'2  Proceut.  was  wiederum  leweist,  dass  diu  überwiejCrende  Mebrzahi 
sÜmmtiJcher  vorgekommf.nüii  Bl:LtU'rtiürkrunkuiig«n  in  ihr  Anne«"  williread  dies^ 
langen  Zeiiraiiraes  nur  ans  leichteren  VariolafTitien  büstandtm  haben  kann. 
2.  Iii  der  württembergischeu  Armee  wiirdc  die  Recrutenimpfmig 
bereits  im  Jahre  1833  nbligatorisnh:  in  die  badische  fand  sie  1840  und  in 
die  bayerische  1S44  gesotzUehen  Eingang.  Die  Bcriehte  fiber  die  Wirkungen 
luuU-Q  für  diese  drei  deutschen  Bundesstaaten,  beziehungsweise  ihre  Truppen, 
womöglich  noch  güustigor.  als  für  Prcuasen  und  deinsi^iL  Aruiei!.  So  kami->n  in 
der  wQrtterabergigchen  Armee  innerhalb  des  22jährigen  Zt^it^aumeö  von 
1S48— 1S(>9,  bei  einer  Stärke  dc-rselU-ri  von  7000—^*000  Mann,  im  Ganzen 
nur  51  Blatternfalle  vor.  und  es  starb  von  diesen  kein  einziger,  während 
dach  gleichzeitig  die  ßfigararatbßvülkerung  Württembergs  innerhalb  dieser  Epoche 
wiederholt  von  ausgedehnteren  und  schlimmeren  BlaUernepidemien  heimgesucht 
wurde  (Gless  L  c.|.  Was  die  bayerische-  Armee  anlangt,  ao  lautet  der  Bericht 
des  küuiglichen  Kriegs mini^türiums  vom  Jubru  1855  (fugllsclivs  Blaubuch) 
ftb^nfalls  dahin,  dnsa  in  dorselbicji  seit  Eiufiihning  dpr  Henriitr-n Impfung  (1844) 
kein  einstiger  Todesfall  an  Variola  vorgekommen  sei.  In  der  hadischeTi 
Armee  endlich,  deren  Kupfstärke  sich  wSlu'end  des  gleich  zu  nenneudeu  Zeitr 
raumes  :iul"  7000 — lülHX)  Mann  belief,  ereigneten  sli:\i  von  1840  ( EinfTihrungs- 
jahr  der  Rccnitenirapfungl  bis  einschliesslich  I8G8  im  (Tanzen  nur  zwei  Tudes- 
ßUe  an  Variola  (je  einer  1840  und  1850);  alle  übrigen  rälln  von  Blattern- 
erkraukung  in  der  Armee  (359  in  39  Jahren  oder  9*2  pro  Jahr)  genasen. 
Dagegen  waren  während  der  ISjflhrigen  Periode  vor  Einführung  der  ßecruten- 
impfung  (1827 — 1839)  in  der  damals  noch  weit  fwhwächeren  (circa  nur  4fi00 
Mann  starkem  badischen  Armee  elf  TodesföUe  an  Variola  vorgekommen  (Kuss- 
maul 1.  c.f.  Alle  diest:  Beispick',  üuuh  das  letzte  nicht  ausgenommen,  bekunden 
mit  ulU-r  EvidüQz  die  Wohlthut,  welche  den  betreffifudeu  Armeen  durch  die 
Revaocination  zutiieil  gewnrHrn  i.st:  dns  rtleiche  Hesse  sich  endlieh  auch  noch 
für  die  Armee  Hannovers,  femer  für  die  Armeen  und  Flfttti'nmannsehaften 
Schwedens,  Norwegens  und  Di^ncinarks  aussagen  iKiissmauh. 

Bei  der  Fragi?  nach  dem  Schutzwei-the  der  Revaceination  kommt 
aber  noch  Einiges  aueh  darauf  mit  an,  obdip  Revacfinatton  Erfolg  hatte. 
In  dieser  Beziehung  li-hreii  mm  die  bisherigen  Erfahrungen  so  viel,  als 
dass  erstlich  die  erlbigreich  RevaccinirCen  vor  den  überhaupt  nieht 
Wiedergeimpften  jedenfalls  ftinen  weiten  Vorsprung  (betreffe  Seiiehen- 
festigkeit  im  (ianv^^n.  hetreffs  selteni*rer  Erkrankung  femer  an 
schwerer  Variola  imd  iTidlich  namentlich  auch  noch  betreflFs  absoluter 
Seltenheit  des  Blattemtodes)  für  sieh  behaupten,  sowie  zweitens,  dass 
die  nämliclien  erfolgreich  Revaccinirteri  auch  den  erfolglos  Wieder- 
geimpften gegenüber  nachweislich  gilnsttger  sieh  stellen.  Ich  führe  einige 
einschlägige  Beispiele  an,  die  alles  hier  iasge.sammt  Gesagte  nach  dieser 
oder  jener  einzelnen  Seite  hin  zu  illnstriren  vermögen: 

1.  In  der  bitdischen  Arme«*  wurden  von  1840 — 1HH8  im  Ganxen 
U>0.54(S  Kevarcinaiionen   cemacht.    darnnti-r  4Ü.1>40  oder  39  8  Proeent   mit 
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echtt^m  Erfolge  (Kucsmault.  Wühroiid  Jie^eä  uamliclicd  SOjiifangcn  Zt^itrani 
kam&n,  wif  wlion  ob*'n  erwähnt,  in  ilcr  badisrlipn  Armee  8ö9  Blatternfilb 
in  toto  vor:  docli  bt'faii.lHi  sich  iiDti?r  diesen  mir  ."4  mit  Erfolg  Keraecinirte, 
dagegen  '6'Jb  nicht  oder  di/ch  wtiii^stens  ohne  Krfolg  Et'vacclnirte.  Dies? 
1)eic]*-ii  Zahlen  hesitzeii  für  Um  bevorzugten  WtTlh  dir  echten  Revac-cinatioüs- 
erfolg^p  insoft-rn  cinp  imllrcrV!  Bpweiskr.ift,  al?  andernfalls  die  Krkrankiin^ 
ziflfrr  'l(*r  erfdlgreich  R<^vac(;inirten  im  Vergleich  xur  tiesammizahl  der  tot- 
gekomniencn  Variola-Krkranktingcn  sich  nnbodingt  weit  hoher  lierausji;estellt 
haben  müsste.  Ueber  etwaiges  disparates  Verhalleji  der  eifulgreich  Kevaccinirteu 
und  der  erfolglos  Wiedergeimpften  -/.nr  Morbilität  geben  hingegen  <Iies«i  Zahlen 
keinen  direeten  Aistsehhiss,  da  die  erfolglos  Revaccinirteu  und  die  über- 
haupt nieht  Wiedergeimpften  ihrer  Ziffer  n,n«b  nlf-hl  gr-hörig  aaseinander  ge- 
hulleu  sind. 

2.  In  der  preiissischen  Arnrec  k;iin«n  (nach  Pragnr  l,  c.)  wähn-nd 
der  beiden  Jahre  186G — 1867  zusammen  '.>2Ü  Variülafälle  vor,  von  deueti  zehn 
(oder  3*2  Procont)  starben.  iJlese  zehn  ToJcsfiiiie  bftraten  snmintlieh  Nicht- 
revaccinirte.  Naeh  dein  Charakter  der  Kranklieit  wrirde  2!)r)uial  leichte 
Variola  {VarittUi  mwtificnta)  nnd  Sömal  pcliw^ff  Variola  iVarhlfi  vrro)  be* 
obachtüt  Von  der  letzteren  (  Varkdu  irra}  betrafen  24  Kiille  el>enfall9  Nich^ 
revuceinirtc  und  ein  Fall  einen  erfolglos  Wiedergeimpftf;n.  Ueberliaiipt  aber 
vertlieilen  sieli  die  vorgekommeneu  320  Erkiankiuigsßlle  an  Variola  folgender- 
maspen : 

Ks  kamen  auf  NUhtrevaecinirte.  .185  Fälle  oder  67'^  l'rocenl 

erfolglos:  Wiedergeimpfte 73     ,,        „      22*8 

erfolgreich  Rfvaccinirte 66     „        „      VAS      „ 

Am  Resten  stellen  sieh,  wie  uns  den  niigefiihrten  Zahl»-n  herror^lit" 
rtie  erfolgreich  KeTaceinirten.  denn  sie  liefern,  weder  zu  den  TodesßUlen, 
noch  auch  zn  den  Fällen  schwerer  Variola,  überhaupt  irgend  ein  Contiugent 
und  sie  zeigen  anjJserdera  uoch  die  geringste  I'roceutzahl  der  Elrkrankungen. 
Ihnen  kommen  in  der  Reihe  die  erfolglos  Wiedergeimpften  mit  etwas  ungfißstigeren 
ErkrankiingsverhiiItDiss>'n  Docli,  und  endlich,  von  beiden  durch  eine  breite  Klnf^ 
getrennt,  die  Niehtrevaccinirten,  die  .«ümnitlicho  Todesnillo,  fast  alle  Fälle  rrn 
Variola  trni  und  zu  alledem  mehr  aU  die  Hälfte  aller  Erkrank UDgafälle  fibt-r- 
hanpt,  stellen. 

Wie  hoch  die  Vortheile  geordneter  KevaL*t"iiiatioiis Verhältnisse  aiixu> 
«chtfigen  sind,  und  wie  letztere  selbst  in  Zeiten  einer  pandemisch  aots 
Aeiisserste  gcstcigeilon  Blatterngelahr  noch  sehr  wohlthiitigc  Wirkung^ 
auszuüben  vertnögen.  hat  vor  Allein  d»;r  deutseh-I'ranzösische  Krieg 
von  lö7t> — 1871  gezeigt,  der  von  dem  gewaltigsten  Blatt eniaiisbniche 
der  Neuzeit  begleitet  und  umschlossen  ward.  Hier  standen  eiinander 
(vgl.  S.  183)  lue  beiden  grossen  Armeen  der  beiden  kriegst^hreadeu 
Kutiontm  unter  buchst  uDgleiehen  BediuguDgen  des  Impfschutzes  und  ror 
Allem  des  Kevaeeination^isehutzes  geg^foüher.  nnd  hier  gelangten  dann 
auch  die  obigen  Vortheilt'  auf  deutscher  Seite  zu  wahrhaft  ^lünzendeni 
relativen  Ausdrucke!  Die  Bezeichnung  „relativ"  ist  nicht  zu  nmgehen, 
denn  nicht  darf  versehwipgen  sein,  ikss  auch  die  deutschen  Soldaten  sehr 
erheblicii  uttter  den  obwaltenden,  ganz  exceptioucllen  Umständen  mit  der 
Variola  zu   thun   bekamen    und  Verluste  dnrch  sie  erlitten,   welche  die- 
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jentgen  aller  vorangcbendpn  .labizeiirite  bei  Weitem  Überragten.  Aber 
diose  Verlustzahlen  crscheiiien  wahrliaft  winxig'  im  Vergleiohrt  zu  fiftn- 
jeiiigen  in  der  iVaiixösisch^n  Arnit'O  uud  Ifrner  auch  sehr  klein  jregen- 
tihfj  denjenig*^n  der  sonstigen  deutschen  Bevölkerung.  Sie  dürfen  darum 
ant-ii  mit  Rocht  als  sprechende  Exenipel  ftlr  den  eminenten  Nntzen  der 
Revamiifttion  hier  stehen: 

Itip  di'uts<-ht>  Kt'Idarmee  (mit  einer  Stäi-ki'  von  mehr  als  oiner  Million 
Soldaten»  lii'ft'rtfi  witlirfiid  des  Kripe*'s  vnti  n^hciM  ehijäliripT  iMuer  im  liauisen 
zu  der  herrschoüden  Fandemit;  nur  4iiyi  lüatiernerkrunkungen,  obwohl  sie 
ifl  Fraukreioli  inmitten  einer  sehr  stark  von  Variola  betroffeaea  Bevölkerung 
sich  bc'fanrl.  Vtin  dtm  Krkraukti'u  atarbcn  nur  2i*7,  wa«  eine  Letalität  von 
aui"  5^7  ProßeiU  an><macht.  Von  d«n  iminohilfn  iient»chpn  Truppen  er- 
kr;»Dkten  gleichzeitig  noch  3472  Mann  an  V:irio];i  iinrl  starben  von  (JiP8*'n  IG2, 
was  einer  Lt-talität  von  460  Prownt  gleichkommt-  Zieht  man  dit-se  Zaiden 
ziitiauniifiL  so  tTgebea  sich  itn  ltjin/.«n  84ü3  Blattei-nerk  ran  klinge»  mit 
4öy  Todesfällen  oder  einer  Letalität  von  tr42  I'roeent.  I)ie  friiuzüsischö 
Arme«  verlor  dagegen  au  Vaiiola  dnrcb  den  Tod  angeblich  (Wiener  med. 
Wochenschr.,  l-s72.  S.  8!»(J)  im  tianzen  die  horrende  Zahl  von  2;!.4(i9  Mann. 
wejche  Zaiil  die  entspri.'>ntien(k'  auf  rlHiti<L-Lier  Si^ite  abscdut  um  nii?lit  weniger 
al*?  nm  das  dUfache  iibertrifft  (s,  S.  183|.  !)ip  TutaUahl  der  Bhittem- 
i?rkraiikungi:a  in  der  fnuuösiscben  Armev  ist  gt^nauer  nielit  üagebbür.  no 
dass  weder  sie  beziffert,  noch  entsprechend  luch  dit*  lA-taiitüt  der  Krankheit 
hei  (ii'ii  Franzosen  für  die  Geiüammtarniep  pr»hct;iiÜB«h  l)i?reo(int!t  werden  kann. 
I-Tir  dm  in  (ientsche  Kriegsgefangenschaft  gelangli^n  Anthfil  der  franzSeiBcben 
Armee  dagegen,  dor  ans  ;j72.!tlH  Mann  bestand,  ist  die  Letalität  cJpr  an 
Variola  Erkrüukteu  bekannt:  sie  bidief  sitjh.  mit  19üil  VanolatodcsfTtUe»  im 
tianzi*n,  auf  13  Procent  drr  Krkrankten  und  war  somit  mehr  aU  doppelt 
so  gross,  als  diejenige  dtr  an  Variola  erkrankten  deutschen  Soldaten.  (Vgl.  ehen- 
falls  S.  1H3.)  Wie  schwer  einzelne  Truppontlieih'  der  französischen  Anrn-e  nnter 
der  VaKola  wälirend  des  Krieges  tu  leiden  hatten,  ztigt  unter  Anderem  das 
Beispi*»!  der  Bpaatxnrig  T«n  Langrfts  mit  oiner  Kffettivstürke  von  beiläufig 
15.000  Mann,  lu  der  niemals  eng  cemirten.  sondeni  nur  vom  Feinde  „Iw- 
obachleten"  Festung  starben  von  der  fjamisun  iiineihaib  sieben  Monate  C^ep- 
U-mk-r  I87ü  bis  Miirz  1871)  uicbt  weniger  als;  'SM  Maim  an  den  Focken, 
llagegüD  betrug  die  Variolamortalitiit  der  gpsammten  prensj^isH-lien  Armee  (mit 
einem  EfTectivbestande  von  mindestens  4f)0.000  Manul  wähn-iid  des  ganzen 
II  Vfnionatlifhen  Ffldzugps  tu  toto  nnr  31ft  Mann.  Jene  einzelne  franröaisehe 
tiamison  von  etwa  Htjmni  geringerer  Kopfzahl  verlor  somit  in  erheblich  kürzerer 
Zeit  (sieben  Monitten  gegenüber  11 '/«  Monatenl  für  sich  allein  schon  mehr 
Blattern  fit  lle  durt-b  den  Tod,  als  die  ganze,  grosse  preussische  Armee  wülirend 
de«  gesammten   Krieges  (T^otz  I.  c.,  png.  98)! 

In  sehr  günstigem  I.iehte  erscheint  aber  ferner  und  zweitens  noch  die 
Variolnraortalität  der  deutsehen  Armee  gegenüWr  derjenigen  scmsliger  deut- 
scher 1  je  Völker  ungscomplexe.  So  stehen  z.  B.  die  4öV  Ulattemtodten  der  dentacheii 
Imobiltiu  und  immobilem  Tnippfii  den  .')!). 83U  Hlatteniiodteu  der  preussischen 
Honarafaie  vom  Jahn?  1871  gegenüber,  dereu  Seelenzahl  insgesammt  nur 
24,603.761  betnig,  und  noch  weit  günstiger  (für  das  gleiehe  Jahr^  den  .t084 
Blattern todten  Ikrlins.  dessen  Kinwohnersehafl  damals  sich  nur  auf  826,341 
Seelen  'w^zifTerte.  ahn  die  Starke  der  deutschen  Armee  «och  lange  nieht  er- 
reifhte.    Welche  Verwdi^tnngen   die  Krankheit   wahrend  des  ni'tnilichen  Jahres 
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üi  der  GesamnitbeTöllcemug  Fraukr^ieliä  a&gcnchtot  hot,  entzieht  sich  nühe 
BerecboiULg. 

Ulan  hat  die  unverhültuiss massig  grossen  Verluste  aa  Variola,  vo; 
denen  tVu^  franxösisohe  Annee  wahrend  des  genumiten  Krieges  betroffen 
wurde,  damit  beschönigen  uml  ziigleieii  dii-  wahre  Ursache  derselben  durch 
den  Ausspruch  rorduiikeln  wollen,  dass  jene  Armee  durch  die  fortgesetzten 
Niederlagen  in  moralischer  wie  physischer  Hinsicht  deprimirt  und  damit 
iDfectionskrankhetten  gejreiiüh^^r  weniger  widerständig  gewonlen  sei.  Diese 
ganze  Ausführung  ist  jedocii  hinfällig:  denn  ihr  ist  zuvörderst  entifegeo- 
zuhalten.  dass  schon  wahrend  der  vorausgehenden  ruhigen  Friedensjahre 
die  I^lorliilitfit  uii  Variola  in  c\fr  franz{\sisclien  Armee  hpi  Weittmi  grösser 
gewesen  war,  wie  beispielsweise  in  df^r  preussisi^hen.  Der  Krieg  hai  dem- 
nach, allerdings  in  sehr  vergrössertem  Massslabe,  ein  Yerhältniss  nur  forl- 
geselxt.  was  vorher  bereits,  in  gewöhnlichen  Zelttäufen,  sich  heraus- 
gebildet hatte: 

In  den  dorn  Autibrudi  daa  Krieges  vorausgehenden  Friedensjahren  1866 
bis  IHtin  verlor  die  franzögische  Ärmü«  zusammen  380  Manu  und  ha  Jahrs 
iSßV»  allein  63  Mann  an  Variola,  während  die  preusssische  Armee  in  den 
ob  Jahren  seit  der  Einfülu-ung  des  Kcvaccinationszwanges  (1835 — 1869)  im 
Üanzen  nur  77  Mann  durch  Jen  Tod  an  Variola  einlu^te  (Lotz  1.  e.,  pag.  97). 
Oiese  Angab«  genügt  allein  sohoii,  um  das  brige  obiger  Behauptung  auf  das 
Unzwoidftutigstf  zu  hfiweiFnn,  selbst,  wenn  man  die  durchschnittliche  Kopfstärb- 
der  franzosisciien  Armee  iinJ  der  preuäsisdifü  dabei  voUestcns  mit  in  Anschlag 
bringt.  Dieselbe  betrug  lür  die  Jalire  IStiO— 1869  auf  französischer  Seite 
;>8ä.l77  Mann,  auf  preiissischftr  ^48.746  Mann,  war  alsi>  auf  jener  nur  ftwa 
um  ein  I>ritttheil  grSsser,  wie  auf  dieser. 

Die  Irrigkeit  jener  Sidilussfdlgening  wirJ  aber  zweilens  auch  noch 
dadurch  festgelegt,  dass  die  Seuc-hpiifestigkeit  der  deutschon  Truppen  gegen- 
über derjenigen  der  französischen  nur  in  Bezug  auf  Variola,  nicht  aber 
in  Bezug  auf  andere  Tafectinnskrankheiten,  wie  z.  B.  naraenÜich  Ruhr 
und  Abdominaltyphus,  während  des  Feldzuges  hervorgetreten  isL  An 
diesen  sonstigen  Infectionskrankheiten  erkrankten  und  starben  die  deut- 
sche» Soldaten,  die  wahrlich  auch  nicht  in  hygienisch  zuträglichen  Zu- 
ständen zu  existlren  hatten,  trotz  der  Gehohenheit  Ihres  Sie^esbewusst- 
selns,  dennoch  nicht  nur  in  gleichem,  sondern  womöglich  In  noch  stärkerem 
Verhältnisse,  wie  manche  derjenigen  französischen  Tnippenthellc.  die  eben- 
falls intensiver  mit  diesen  anderen  Seuchen  es  während  des  Krieges  zu 
thun  bekamen.  Hiernach  kann  es  keinem  Zweifel  nnterllegeii.  dass  dift 
exciusive  F'estigkeit  gegen  Variola  bei  der  deutschen  Armee  einzig  und 
allein  auch  auf  Rechnung  der  wohlgeordneten  und  streng  durchgefiUirten 
Impf  Verhältnisse  (speelell  Bevaccinationsverhältnisse)  zu  stehen  kommt. 
was  BU  beweisen  war. 

VerKleiolit  man  z.  B.  die  SterblicbkL'it^zablen  an  Variola.  Kubr  und 
Abdominaltyphus  bei  der  preussigchen  Arme*»  mit  deiijeuigeu  der  vorhin 
genannten  franzSsischen  Besatzung  von  Langres.  in  welcher  glfiehzeltii;  die 
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drei    geuamiten    Krankheiten    wüLroud    des    BcEtatzuDgszeitraumes    epidtimisoh 
herrschten,  so  ergehf-n  sinb  folireiido  Verhftltnisswerthe  (Xotx  I.  o.,  pog.  98): 
Es  starben,  berechnet  auf  lO.UÜO  Mann: 


In  der 
fruuAaUrlinn  llra«liidii(  i^m  LKDgrM 

222  6  Mann  (g.  oben) 
80»i      .. 


ID  itr 
pmaaUch*-»  Anume 

an  Variola 58  Mann  (s.  oben) 

„    Ruhr 32-3      „ 

„    Abdominaltyphus  . . .  118"8      ,, 

Diese  ^^hlen  lehren,  dass  die  Mortalität  nn  Kohr  und  Abdominaltyphus 
bei  der  preiissisehen  Arme«  nicht  uncrhebüch  grosser  war.  als  bei  der  tran- 
toäischeu  Besatzung  von  Ijan^eii,  während  b^Küglich  der  Variola  in  ganz 
eminentt'Hi  Grade  d:is  Gegentheil  statthatte. 

Es  erübrigt  endlich  noch,  die  fat^tischen  Consequenzen  des  Dfxi  tscrheii 
Keichs-Impfgesetzes  hier  zu  berühren,  dasiefQr  die  Bcurtheiluiig  des 
Werlhes  der  R  e  vaccinatiou  ron  ganz  speciellem  und  zugleich  sehr  holiem 
Belange  .sind.  Jenes  Ge»eU,  sf^iner  Eutslehun^sge.sc'hiehie  nach  Ktne  heil- 
eame  Nachwirkung  des  letzten  grossen  Blattern&cbreckeus,  schreibt,  wie 
eriunerlieh,  die  Revaecination  im  zwölften  Lebensjahre  (besondere 
Ausnahmen  vorbehalten)  für  alle  Insassen  des  Deutschen  Reiches  aus- 
drücklich vor  und  ist  (vgl.  S.  184)  mit  dem  1.  April  1875  in  Kraft  ge- 
treten. Seine  Ausführung  geschah  bisher,  wie  hinzugefügt  werden  darf. 
allenthalben  im  Reiche  mit  tobenswcrther  Energie  und  PfinktUehkeit;  es 
ist  deswegen  auch  erlaubt,  die  etwa  eingetretenen  Vei-äuderuugeu  im  Ver- 
balen der  Variola  daselbst  —  sowohl  gegen  früher,  wie  desgleichen 
auch  gegenüber  anderwürts  —  auf  eben  dieses  Gesetz  und  eben  seine 
gut*  AusfaUrung  causaliter  zui'ikkzLifrihreu.  Diese  Wirkungen  sprechen 
nun  so  entschieden  '^u  Gunsten  des  Revaccinationsprineipus,  dass  sie 
nicht  mit  StiMschwfigcn  übergangen  werden  dürfen.  Sie  dienen  vieünehr 
unbedingt  als  kräftigste  Beweismittel  dafür,  dass  in  der  cousequenten 
Durchführung  de.s  betreifendea  Principea  Lhatsüchlich  bis  auf  Weiteres  der 
gewiesene  Ueitsweg  für  die  Prophylaxis  zu  erblicken  ist.  £s  gebt  dieses 
namentlich  aus  den  Moria  litütsverhilltnisseu  der  Variola  in  Deutschland 
seit  1?*I5  auf  das  DoutÜchstc  hervor,  wofür  die  Tafeln  des  Kaiser- 
lichen Gesundheitsamtes  die  nöthigen  Beleg«'  gelten: 

1.  In  Prouösea  hatte  die  Variolamortahtat  imierhalb  der  Zeitperiude 
von  1816 — 1870,  berechnet  auf  1Ü1).<)0U  Kinwohner  der  Monarchie,  pro  Jahr 
xwittrhen  732— 620  geschwankt,  war  sie  demnach  zwar  gegen  noch  frühere 
Z*?iien  (Vgl.  weiter  oben)  immerhin  klein,  ab^r  dt-nnoch  nieht  ganz  unerheblich 
gew*.'seu.  Die  schlimmen  Jahre  vnn  1S71  und  1872  brachten  dann  einpn  jähen 
Aufsprung,  indem  die  BlaltKrüslerljlielikt.'it  in  denselben  sieh  auf  einmal  wieder 
bis  auf  243  20  und  26237  wiihriMid  iK'rseilK'n  •-■rhob. 

Dagegen  belief  sieh  in  den  Jahron  187.'> — 1886  die  jährliche  uud  enl^ 
sprechende  VariolamortalitSt  für  Pi-eussen  nur  iionh  auf  H'6  im  Maximum  (!S75) 
und  0  iH  im  Miiilmuia  1 1877),  sowie  im  Mittel  aus  i'ben  <liesen  zwfilf  .(ahren 
nur  noch  auf  191 !  Diese  Zahlen  zeigen  auf -la^  Evidenteste  den  »^hr  beträcht- 
heheu  uml  dauernden  Tit-fxtand  dt^r  Puekenstfrbllchkeil  uaeli  Eiufilhruug  dos 
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ncu«n  Gesetzes   für  Freiiss^'n,   d.  li.  dtrn  grösston  fiandcsstaac  des  Dentecb«n 
Reiche!«. 

Alu  (ii'ieenliild  hierzu  mag  Oesterreich  dienen,  in  vriOcbem  die  früheren 
laxeil  Impt-  uiul  Ri-\'at--ciDation»7.ii$tän<le  auch  nach  der  gFO!<$eD  Pandemie  Dodi« 
kaom  veiändt-n,  lort^aiicrten : 

2.  In  Oesterrt'inh  hatte  wuluetiJ  der  Jahre  lö4ä — 1Ö71  die  jShrlichö 
Variolainortiiliirit,  Ijvn'i-hiiet  auf  lOO.OfM)  Einwohupr.  Kwiifchpii  ln-17— 84"78 
^fsoliwaukt,  in  <lt?n  Jahren  rler  PandtTiiie  ll9>12 — 1874l  war  sie  auf  18S?-93, 
loroer  iiiif  32.j  .'ib  und  I78"73  gestiegen.  In  dem  nachfolgenden  iJecennium 
vou  l^TJj— 1!*>?4  zeigte  sich  zwar  uueh  hier,  im  Vergleich  zu  der  vomus- 
gegaiigeuen  Sturmdutli,  ein  merklich  uiedrigeres  Niveau,  doch  rerbheh  dasselb« 
ißnerhalh  dieses  Jahnelinte«  immerhin  auf  i\fiAi  Höhen  xwiFchen  39"28  (1876) 
und  m?!*  (18021  pni  .li>hr.  also  auf  hr.hcri-m  iMirehschnItte,  wie  selbst  in  den 
Jflhrtn  1J?48— 1871  vor  dem  AnebrueLe  der  Pundemie.  Diese  Zahlen  lehrea 
khir.  diii^y,  gegeiisätzlicli  zu  deju  Verhalti-n  Prensst^us,  in  Oea)»'rrelcli  von  einer 
AbDahmt*  der  Variola  in  urtnlitüt  iwkOi  ]875  nichts  zu  spürea  ist;  sin  beweisen 
also  iiidirect.  nW-r  darum  duoh  nicht  miHder  unzweideutig,  dass  jene  Abnahme 
der  Bhillemsterbliclikeit  in  Prenssen  auf  die  Dunhfiilirung  deü«  RevacematioB»- 
principe«  xurilrbge führt  wrib^n  muss. 

3,  Instj-iiciiv  i-st  f*Tner  iler  Vergleich  der  Hhutern Sterblichkeit  in  den  fBmf 
deutsclieu  (irudssliidten;  Berlin,  Hamburg,  Breslau,  München  und 
Dresden  .-»«il  1875  mit  der  eutsprecliendea  Blatt«ni8terblichkeit  in  den  vier 
ausserdeutitclien  ijrü«gstüdt<'n:  Paris,  St.  Petersburg,  Wien  und  Prag. 
Es  starben  niimliflt.  berei-hnet  auf  U_M).OtK)  Lebende,  während  des  ersten  De- 
cenniums  nach  KinfTihrung  dvr  obligati-n  R^vaceination  ilS75— 18H4(  an 
Variüla  im  jiihrlictieu  Durchschnitt: 

in  Berlin        nur llti  Personen 

..   Hamljiirg    074       „ 

..    Breslau       lU 

,.  Münebun    .,     r45       „ 

..   Dresden      103 

dagegen  innerhalb  des  numliclieu  Zoitrauiiies: 

in  Paris 2iV'24 

,.  St.  Petersburg :l5-82 

..   Wien lU-tK)       ., 

..  Prag 147-90       .. 

oder  fenier,  im  Maximum  nud  ini  Minimum: 


Mftxlniutii 

in  Berlin »Ul  (187.^) 

,.  Buuiliurg o-5siI880) 

„   Breslau H34  11885) 

„  München 1U30  tl8Bl| 

„  Dresden 336  (1880) 

dagegen 

in  Paris 108-91  (1880) 

„  St,  Petersburg  ...144-91  fl878) 

„  Wien   1(57-80  (1876) 

„  Prag  3**678  (1H77| 


0-10 
000 
Oüü 
000 
000  (.,  fünf 


(IC 


Mlnifnnm 

zwei 

sechs 

sieben 

sechs 


Einzeljahreni 


3-60  (*1884) 

000  (in  drei  Jahren) 

l-rrf}  f  18891 
10  92  (1875>. 


AllgemeiiHrgetnisA«  der  V&ocination  ond  Itemccin&tion. 


251 


Aus  diesen  Zahlen  prhollt,  dass  die  tookeiisterblichk<;it  in  den  deutscbcu 
Grosssiödten  jrejrenfiWr  Paris,  St.  PeWrslmrg,  Wien  und  Prag  seit  1875  eine 
au&uebmend  kleimt  guwordifii  ist. 

Dass  ferner  «Jiese  Differenzen  der  Mortatitiit  an  Variola,  im  Beutschen 
Reiche  und  ausserhulb  desselben,  nicht  anf  die  Grossstfidte  beschränkt  blieben, 
geht  aus  Folgendem  hervor: 

4.  Rfchnet  man  die  durchselmittlich«'  Stcrhlifhlieit  :iij  Vnrinia  in  dpii 
dent»4:hen  Stüiiten  mit  15.000  Einwohnern  und  dariihor  =^  1.  so  betrug 
sie  für  die  Einzoljahre  von  1886— 18*0 

In  den  StUtva  1S«6  IV«!  l^m  IHW 

Fmnkrei.'ha 81  92  136  91 

Unsrams 607  322  30  221 

Englands 19  9  lü  iJ  u.  s.  w. 

5.  Aus  einer  Zuschrift  doe  Koiseriich  Deiitwhen  (rosmidheitwirates  neuesten 
Datums  (1H90)  an  Ami  Deutschen  Eeiclistag  ist  yiidlieh  uocli  zu  entnehmen. 
dftsii  in  dMi  Jahrp»  I8Ö6 — 18ÜI  di«^  Zahl  der  jährlichen  TodegfiLÜe  an  Variola 
im  Ueutsehen  Ueicli«  sich  durehsehiiittlich  und  im  üanzen  nur  :iuf  12ti  be- 
liel",  ferner,  dass,  berechnet  auf  eine  Million  Einwülmer,  iu  den  Jahren  IH^iy 
bis  lÖnS  pro  Jahr  nur  23  Personfen  iu  iJeutschland  an  Variola  «tarbeu.  Da- 
gegen starben,  nach  gleicher  Berechnung,  pro  Jahr  in  franzfisi sehen  Städt^ti 
147,  in  Belgien  2ö2*y,  in  üesterreich  313"4  und  in  Unssland  (von  1891  bis 
1893J  836'4.  Wäre  die  deutaclu-  Sterbliehkeit  an  Variola  so  <rros8.  wie  die- 
jenige in  den  genannten  Ländern,  so  halte  sie  (statt  im  <iiinzen  nur  l^li)  vjfl- 
mehr  7321.  bezi-^hungsweise  12.&Ö4,  1Ö.Ö43  und  41.854  Variolasterbe&lle 
in  ioto  pro  Jahr  betragen,  müssen! 

Mit  der  obligaten  Revacciuation  im  zwölften  Lebensjahr  ist  für  deii 
Um&ng  des  Deutschen  Reiches  die  Hecrutenimpfung  in  der  deutschen 
Armee  keineswegs  seit  1875  aufgehoben,  vielmehr  im  Altgemeinen  durch- 
aus beibehalten;  demnach  sind  letzterer  alle  diejenigen  BeichsuDgebürigeD, 
welche  in  die  Armee  eintreten,  ebenfalls  noch  unterworfen.  Diesem  enl- 
sprechmid,  ist  auch  die  Variolamortalität  in  der  deutschen  Armee,  die 
ja  schon  vorher  eine  recht  kleine  genannt  werden  durfte,  inzwischen  auf 
ein  wahres  31inimum  herabgesunken,  wojjegen  sie  in  anderen  grossen 
Armeen  mit  uugeurdneten  ImpfverhulLnisseii,  so  beispielnweise  In  der 
iranzOstschen  und  in  der  (jsterreicliiscLen,  noch  immer  erhebliche 
Todesziffeni  zu  Tage  geliVrdert  bat: 

In  der  deutschen  ^Viaie'-  starb  un  Variola  während  dreizehn  Jahre 
(von  1875—1887)  übcrhatipt 

nur  ein  Fiusiger  (und  zwar  eiu  erfolglos  revaccinlricr  Rescn'ist,   der  zu 
einer  U*^bnng  eingezogen  warV 

Dagegen  starben  in  der  französischen  Armee,  von  187ö — 1886; 
55(1  Mann  oder  458  pro  Jahr, 

und  femer,  in  dt-r  usterreiehisehen  .Armee,  von  1875 — 1881: 
59Ö  Mann  txlcr  850  pro  Jahr! 

Mit  der  Abnahme  der  VariolamortalitJlt  in  Deutschland  ging  seit 
1875  auch  eine  Ahnahmt'  der  ViirlulamorbilitSt  Hand  in  Hand.  Be- 
sonders deullieh   wird  dieselbe  durch   die  Verhültnissti  in  der  deutsolieQ 
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Armee  illustrirt,  sowoki  wenn  man  sie  mit  der  früheren  eigenen,  wie 
RUCh,  wenn  man  sie  mit  derjenigen  anderer  Armeen,  vorher  nnd  nachher, 
vergleicht.  Ich  begnüge  mieh  mit  der  An^be  folgender  Zahlen: 

Es  orkraiikteii  an  Variola  in  der  Heiitseben  Armee,  berechnet  auf 
lOO.OOO  Moiin.  pro  Jahr: 

1«67— 1869 3ö-7  —  74-2  Mann 

1870-1871 ÖG5-7  —684-2     ,. 

1872 161-35 

'  1873— 1883  nnr 2'2  —    83     „ 

1883-1887    , l-S  —  20-7     „ 

dagegen  in  der  ögterrcicLiischeii  Armeo: 

1870 687-3  Mann 

1811 815-8     „ 

(1872 1798-0    „ 

Panderaie  \  1873 16580     „ 

I  1874 10030     „ 

1875-1879 274-0—4120  Mann 

188(»-1886 140  1— 475-3     „ 

und  in  dttr  frauzösigchen: 

1807—1869 2S1-14-632-Ö9  )lanD 

1875—1881   111-2  —230-47     „ 

fPeiper  1.  c.  p.  74). 

Was  endlich  die  GcsammtzlfTer  der  Pockonerkrantungen  in  der  dent- 
uchen,  in  der  Österreichischen  und  in  der  französischen  Armee  anlangt, 
so  bptrui;  RJe: 

in  der  deutsohen  (187ö— 1887) 148  Mann 

„    „    östei-i-eichischen  (1875— 1886)....  10.238     ., 
„    „    französischen  (1875 — 1881) 5.605     „ 

Der  Unterschied  der  Variolamorbiliiät  zu  Gunsten  der  deutsobeu  Annec, 
der  schon  früher  ein  grosser  gewesen  war,  springt  nach  1875  vollends  scharf 
in  die  Augen. 

Es  ist  endlich  noch  mit  allom  Kei-ht  fitr  das  Deutsche  Reich  und  seinen 

gegenwärtigen  Blattemstand  die   Behauptung  gestattet,  dass  die  Variola 

innerhalli  deutsc^-heii  liftbieites  feit  ]875  im  W+jsentlicIieii  eine  exotische 

Krankheit  geworden  ist.  Denn  die  ganz  überwiegende  Anzahl  aller  seitdem 

vorgekommenen  Blatternfiill<>   ereigneten   sich    in  den  Grenzbezirkeii  des 

Reiches  und  nicht  im  Innern  desselben.  Sie  betrafen  ferner  vorzugsweise 

»olche  Personen,  die   von   den  Naclibarländern  zugereist  waren  und  den 

Keim   df-r  Krankheit  augenseheinlieh   von   diesen   her   mit   sich   führten. 

Auch  aus  diesem  Umstände  leuchtet  der  Segen  des  neuen  Keicbs-Impf- 

gesetzes  und  seiner  strengen  Revaccinationsordnung  klar  hervor: 

So  katuüii  im  i^pitraum  von  1886 — 1KB9  an  Porkpntod esfallen  im  Dent- 
Bchen  Reiche  vor: 

)n  den  C>rmiii«t>iin«u 

1886 UO  Fälle 

1887 119     ., 

1888 94     „ 

1881» 188     .. 


Lbi  llLDii«a]l>[ii4D 

in  Gtutta 

45  vm 

155  F&Ue 

49     „ 

168     „ 

16     .. 

110     „ 

12     „ 

200     ,.  u.  ».  w. 

Liteiitnr. 
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Die  vorstellende  Deduetion  der  praktischea  AUgemeinergebnisse  des 
vacciuatoriscliwi  und  revaccüiatorischen  Schutzverfahrejis  gegen  die 
Mensch enpoekftn  erhebt  keineswegs  den  Anspruch  auf  Vollstilndigkeit  in 
Allem  und  Jedem;  sie  hat  nainentUeh  dai-auf  verzichten  müssen,  das 
empirische  Beweismate rial  für  dit  verscliiedenen  Hauptsätze  der  eul- 
sprechenden Lehre  anders,  als  in  Form  von  ausgewählten  einzetnen 
Eiern plificalionen  vorzubringen.  Dennoch  hat  aber  das  Gebrachte  wohl  aus- 
gereicht, um  den  niächtigeu  Umschwung  zu  uotifituren,  der  durch  .leuner 
und  den  weiteren  Ausbau  seines  Werkes  in  der  Prophylaxis  der  Variola 
thatsächtloh  zu  Stande  gekommen  ist. 
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Anomalieii  des  Vaccuieverlaiifes.  Complioationen 
und  Naclikranklieiton. 

Der  Verlauf  der  Vaccina  humaua,  so,  wie  diese  dureil  Impfung  uder 
R«vaociDation  am  Impfling  zur  Entwicklung'  j,'ebrac'iit  wird,  erlebt  mit- 
unter Äbweieliung^eii  vorn  genrolMiIiolieu  oder  normalen  Verhalten. 
Diese  Auomalit^u  des  Vaccine verlaufps  sielten  qualilaüve  Irrei^ulari* 
täten  des  Processes  von  c-xceptionellem  Vorkommen  dar.  Dagegen 
fallen  nicht  in  diese  Bnbrik  die  ledi^ilich  nur  mlü^irten  i>der  i-udioien- 
lüteii  Formell  der  uieiiSL-hlieheii  Kubpcn_keii,  die  fiHher  liereits  als  Vaeci- 
Doiden  beschrieben  sind,  da  sie  nur  quantitativ  (oder  intensir)  Bich  von 
den  compieten  Impferfmltren  unterscheiden  und  zudem  bei  wiederholt 
Geimpften  geraile  ilie  gewöhnlicheren  tjiiid.  Zu  den  anomalen  Vaccinen 
<Iürfen  namentlich  folgende  Formeu  gezählt  werden: 

1.  Unter  HIasenpocken  (Vacchttu;  imliosae  s.  jM^ttphigoidcsi  ver- 
steht man  eine  im  Ganzen  nur  selten  beobachtete  Anomalie  der  Elllores- 
cenKeu.  bei  lier.  gemeinhin  schon  am  zweiten  oder  dritten  Tage  nach  der 
Impfung,  statt  normaler  Papebi  sich  Blasen  ron  pemphigusortigeni  Aii&> 
sehen  an  den  Impfstollen  erheben.  Diese  Blasen  pHegen  l«ld  zu  platzen 
imd  (iumit  sich  in  Kxt'oriationen  umzuwandeln,  die  mir  dnnut'n  gelblichen 
Korbeu  sich  bedecken.  Der  Inhalt  solcher  Blasenpocken  ist,  zum  Unter- 
schied von  normalem  Vaoeine-Inhalt.  nicht  weiter  überimpfbar:  auch 
gewäbreu  erl'ahrungsgemilss  diesellien  dem  Individuum  selbst  keinen 
Variola-  oder  Vaocineschutz.  Xorben  bleiben  von  ihnen  nicht  zurttck. 
Die  Famurtf  ?ii(//o.irt*- stellen  jingeoscheinlich  eine  voraeitige  Degeneration 
der  Vaccine  dar,  bei  der  das  Vaccinegift  selbst  irgendwie,  aber  jedeufalU 
in  besonderer  Weise,  zn  Grunde  gerichtet  wird.  Die  Ursache  der  Ano- 
malie, weUhe  Imld  nur  sporadisch  vorkommt,  bald  aber  auch  schon,  nach 
Art  einer  Endemie  oder  E^jidotnic,  si^h  gezeigt  hat  (Zöhrer),  i-st  gänzlich 
unbekannt, 

2.  Als  VftccinegesehwUre  (Vaccinae  täcerosac)  bezeichnet  raan  die 
Umwandlung  der  eitrig  giwurdenen  nnd  bis  dahin  nonnal  gewesenen 
Vaccine-Efliorescenzen  in  offene,  der  Tiefe  wie  Breite  nach  wachsende 
üleerationi-n.  die  au  Steile  der  negativen  Eintroeknungsvorgänge  und  Borken- 
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bilduiigen  sich  setzen.  Mol^l  hi  Mis.shanrilung  der  in  Floritiuii  odor 
Maturation  begriffeneD  Vaccinen  diu-oh  Kratzen  die  äusserliehe  Ver- 
anlassung zu  diesem  unliebsamen  Erelgiiiss,  da^  augenscheinlicb  selbst 
durtii  liiiif  V^ruiireiriigiin^^  der  gesetzten  Exeoriationen  auf  dem  We^e 
einer  Miscbinfäction  vermittt^Lst  ubiquitärer  pathogener  Mikroorgunismen  ku 
Stande  kommt.  Die  Vaecineiürescbwüre  zeigen  gewObulieU  einen  tDiplden 
Verlauf,  Neigung  ferner  zur  Bildung  scliwaromiger  Graimlatiouen  auf  dem 
Uescbwflrsgrunde.  die  teii^ht  bluten,  und  hinterla$.seu  nalürlicb  dauernde 
Narl>en.  Am  Häutigsten  siebt  man  L'leei-a  in  solcben  Fällen  von  Vaccine 
entstellen,  die  an  sit'li  mit  heftigeren  Entzflnduagserscheiuungen  verlaufen 
und  »Tegtin  der  aUdunu  bedeutenderen  subjecliveii  Beschwerden  lebbalter 
zum  Kratzen.  Scheuem  u.  s.  w.  aufCurdern.  Da  sie  erst  in  deijenigeii 
PerioiJe  (Jes  Vuccineproeesses  zur  Kritwickiuug  gelangen,  in  wek-lier  der 
Impfschutz  bereits  vollendet  ist  (vg.  S.  312).  no  beelnlhiebligen  sie  auch 
natürlich  diesen  letzteren  nicht.  Dagegen  machen  sie  eine  besondere 
Nachbehandlung  (mit  den  gewühnliehen  Mitteln  i  nothwendig. 

."i.  Bisweilen,  aber  zum  tdück  nur  sehr  selten,  iritt  Hangrüu  der 
Impfpiisteln  eiu  (Vacnnai-  ^jatuirafHosue),  die  sich  alsdann  mit  einem 
schwärzlichen.  Übelriechenden  Hrandschorfe  bedecken.  Diuse  Anomalie 
wurde  bisher  nur  in  vereinzelten  Fidlen,  bei  sehr  heraligekomnienen  und 
schlecht  gohaltenen  Individuen  (insbesondere  bei  verwalirlosten  und  elenden 
FiDdelkindeniK  beobachtet,  Ihre  ße}ian<Uung  unterliegt  den  bekannten, 
gegen  (iaugrün  geriirlileten  Massregeln. 

4.  In  niarichen  Füllen  wird  der  Inhalt  der  Vacciiie-Efäorescenzen 
witbreud  dei  Floritiun  oder  Suppuration  hüuiurrhiigisch  ( Vat-cinae 
haanorrkafficae).  Diese  hämorrhagischen  Kuhpucken  stellen  morphologisch 
ein  Analogen  der  hämorrbagi seilen  Variolen  ilar.  Meist  kommt  e.>  in  den 
betreffeudeti  Fallen  auch  nueh  zti  soustigeii  Zeichen  der  hamorrbagisclien 
Diathese.  (S.  noch  ^Complicationen"  in  deui  Folgenden.) 

Ausser  den  genannten  Anomalien,  welche  .sieh  auf  die  IinpfofHores- 
cenzcn  selbst  beziehen .  sind  dann  aber  weiter  namhaft  zu  machen : 
cutane  patliologische  Proce.*isc  von  grösserer  Verbreitung  und 
eventuell  anivcrseller  Ausdebnaug,  die  dann  und  wann  wiibrend 
des  Vaccine-Ablaufes  oder  im  Anschluss  an  denselben  zur  Ausbildung 
gelangen  und  die,  im  engeren  Sinne  des  Wortes,  cuttipticatorischer 
Natur  sind.  E.s  geboren  hierher  vor  Allem  ekzematöse  Affecte  von 
versckiedenem  {nüssendem  oder  nicht  nässendem t  Habitus  uud  vesi- 
cnlösem,  pustulOsem  oder  auch  wohl  liie  und  da  bullftsem  Charakter 
(Rernoulli  und  Schneiden  Man  gewinnt  in  manchen  deturtigien  Fällen 
den  Kindruck,  als  werde  unter  Umstanden,  speciell  bei  scropbulös  eon- 
stituirten  Individuen  (Kindern»,  die  diesen  eigenthnmtiche  Disposition  tu 
Hautausschlägen  (Ekzema,  Impetigo  u.  s.  w.>  durch  die  örlliehen  Folgen 
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des  Impfactes  gew isser raassen  gewerkt  um]  zum  Ausbruch  g'ebraeht 
(F.  V.  Nienitiver);  in  aiidereu  Fällen  dagegen  und  zumal  in  denjenigeo, 

in  welchen  es  sich  um  dos  sogenannte  acute  universelle  Ekzem  handelt, 
liegt  eher  der  Gedanke  einer  eigen thilra liehen  Art  sonstiger  Infeetion 
nahe,  die  durch  den  Inipfa^t  etwa  vermittelt  sein  könnte.  Der  Verlauf 
dieser  poslTaecinöscn  Ekzeme,  die  übrigens  das  Leben  nicht  bedrohen,  kann 
acut,  uder,  andere  Male,  auch  ein  mehr  chronischer  sein;  ihre  Behandlung 
wird,  je  nai'h  lierji  gewonnenen  Kindnieke  von  ihrer  möglichen  Genese 
im  Einzelnen,  bald  eine  lediglich  örthche,  bald  aber  auch  zugleich  noch 
eine  Constitutionen«  (Therapie  der  Scrophulose)  sein  müssen. 

Zu  den  wichtigsten  und  relativ  häutigsten  compücatorischen  Ereig- 
nissen im  Vaccineverlauf  gehört  unstreitig  das  Auftieten  von  Erysipelas 
in  der  Impfperiode.  Diese  Complieation  bildet  unter  allen  Umständen  eine 
recht  ernsthaftp,  eventuell  sogar  eine  das  Leben  des  Geimpften  direcl 
bedrohende  Ang('kgenht-it.  Der  Kothlauf  kauu  in  jedem  Stadium  des 
Vaccineproeesses  in  diesen  eingreifen  und  denselben  compliciren;  am 
Häufigsten  geschieht  dieses  in  der  Frühperiode  desselben,  speciell  am 
zweiten  his  dritten  Tage  nach  der  Impfung.  Dieser  Zeitpunkt  lallt 
nach  dem  Früheren  (vgl.  S.  202)  also  entweder  noch  in  das  Latenz- 
stadium  der  Vac^iine  hinein  oder  allerspätestens  in  dasjenige  ihrer  eben 
erst  beginnenden  ("demnach  primordialen)  Entwicklung.  Handelt  es  sich 
nun  um  solches  sogenanntes  Früherysipel  bei  frisch  geimpften  Personen 
und  entwickelt  es  sich  femer.  wie  es  zu  geschehen  pflegt,  von  den  Impf- 
stellen aus.  80  ist  man  ohne  Frage  berechtigt,  im  wahren  Sinne  de» 
Wortes  hier  von  Impferysipsl  {Ertfsiiidas  vaccinatum)  zu  reileo.  li.  h. 
die  Entstehung  des  Bothtaufes  auch  auf  den  Impfact  direct  ziuilekza- 
führmi.  Dnun  nac-hdem  dun-h  Fnhleisen  die  Genese  des  Erysipelas  dahin 
aufgeklart  ist,  das.<i  selbigrs  auf  einem  Infecte  mit  Htreptokokken  beruht, 
der  gewöhnlich  schon  nach  ganz  kurz  dauernder  (ein-  bis  zweitigiger) 
Latenz,  dif*  specifiseUt*  Erkrankung  in  Iqco  auslöst,  kann  es  für  eben  diese 
Fälle  des  FrUherysipelas  bei  Geimpften  nicht  zweifelhaft  sein,  dass  die 
Aufnahme  der  Streptokokken  in  die  Haut  durch  die  Vermittlung  der  Impf- 
läsion  selbst  zu  Stande  kam.  Verwendung  streplokokkenhaltiger  Lymphe 
zum  Impfen  oder,  leichter  noch.  Gehrauch  mangelhaft  desinficirter  Impf- 
lancetten,  ferner:  unsaubere  Hunde  des  Jnipfarzte^.  Vornahme  der  Impfung 
in  inficirten  Localitäten.  fragwürdige  Beschaffenheit  endlich  auch  dftr 
Leihwäsche  des  Impflings,  Alles  dieses  kann  offenbar,  (»inz'^hi  oder  com- 
biiiirt,  an  der  Entatt-hung  des  Impfrothlaufes  in  roticrelo  die  Schuld  halwn, 
oder  begünstigend  im  Spiele  sein.  Zugleich  ist  klar  and  stimmt  auch  mit 
der  bisherigen  klinischen  Erfahrung,  dass  die  gedachte  Complieation  bald 
als  sporadisches  Iinpfercigiiiss.  bald  aber  auch  imler  dem  Bilde  einer 
mehr  oder  minder  ausgesprochenen  Masseniufection  auftreien  bann. 
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Das  Impferrsipel  pÖej^t  imicr  hohem  Fieber  zu  verlaufen  uuil  \üu 
sonstigen  schweren  AIlgeTneiusyinptontcn   begleitet   zu  sein.    Was  die 

Ha,iirv»Taii(ltTuiiiL'"«'ii  anlantrt.  hi)  kOimen  sit«  verscliipdeiie  räumliche  Aus- 
dcbiiuDg  und  verschiedene  lalensittil  erif  iehe»,  sowip  »neritut;!!  die  auch 
sonst  vom  Erysipel  bekainite  Tendt-nz  zutii  „Wandern"  oder  .Mi^Tiren-* 
zeigen.  Einn  iiäljerf^  Bescbrnibnng  iler  Oomplieation  ist  liier  nicht  ni^thig, 
insofern,  ats  di«-  Ersehpinmijjren  von  denjenigen  tines  sonstig)?»  W'iind- 
t-rysipelas  nicht  al.iw>ichiMi.  Wichtig  ist  da^efien,  in  llt^zug  auf  tlic  Fi-agu 
des  vaccinaleii  Iinpfscliutzcs,  dasg  die  Bildung  eigentlicher  Vacciue-Eftiores- 
cenztu  beim  Früherysipel  öfter  Öchiffbrueh  h-idet,  dit-  luipf^telUHi  :*Hlbst 
entweder  llioilwrisi-  tjtt;ril  bk-ibrn.  oder  aiK-h  voraeitig  vi-rtitt-ra,  und  daa^ 
durch  Beidei«  der  prophyliiktisctif  Kffect  der  geinnchEeu  Vaccination  nicht 
sfttpu  in  Frage  gestflli  wird. 

Todesfölb;  sind  aiii-h  nicht,  ganz  stalten,  im  Vergleiihe  wenigstens 
Rur  Zahl  der  Erkrankungi-ti.  Hii-raus  »ergibt  .sich  die  Progiiüse  dieser  Initd- 
compltciilion   von  selbst,   die   mindestens   duhtös  genannt   worden  innss. 

Ausser  der  eben  bemchaelen  und  J^-diMiIalls.  ilireni  N'urkonnnen 
nach,  httudgsten  Torrn  des  Bothtaiites,  dem  sogeuanntt-n  FrQherysipel. 
kann  noch  ein  Spätfrysipel  nuterM-hieden  werden,  unter  wek-liem  Begriff 
man  alle  diejenigein  Fülle  von  Uothluuf  Ik-i  Geimpfreii  zrisiimnnnfassl,  in 
denen  derselhf  nicht  schon  in  den  ersten  Tagen  nach  der  Impinng. 
sondern  irgendwann  spater  während  des  Vaceineverlanfes  lalso  etwa 
in  der  Floritionsperiode,  oder  luunenllich  während  der  Huppnralion  niid 
der  Ahheiluiigl  auftritt.  Pa  auch  di'-^e  Form  t'i-wnhiilich  von  den  Impf- 
stell'-n  ausgeht,  sn  liui  iiuin  liei  ihrer  Enisiehnng  offenbar  an  eine  nach- 
triiglirhe  Infeetion  dieser  letzleren  zu  denken.  Eine  solche  kann  slatt- 
tindeii.  wenn  die  aufgekeimten  Vaccini-n  meebani^^ch  insultirt  werden  oder 
spontan  platzen,  wenn  die  Borken  vorzeitig  sich  Inseu  oder  vorzeitig  gelöst 
werden,  kurz  gesagt  also  dann,  wenn  Goulluuilätsstörnngeu  (Ex- 
coriationen  oder  Exnlceratiom-n)  gesetzt  sind,  durch  welche  die  Erreger  des 
Erysipels  eindringen  können.  Solche  Eireger  in  Form  des  Fehleisen'schen 
oder  auch  wohl  des  ßosenliach'scheu  Streptococcus  müssen  natürlich  iu 
jed^m  Falle  rorjumden  sein,  damit  ein  Spnterysipel  entstehe:  von  der 
Existenz  derselben  in  der  nächsten  Nähe  des  Impflings  hüugt  daher  auch 
das  Vurkotnmeu  und  das  Atil>reten  dieser  GoniplicAtion  in  jedem  einzelnen 
Falle  ab. 

Das  SpÄterysipel  der  Geimpften,  des.sen  Srniptoiue  Übrigens  elM-nfalls 
nicht  ron  denjeaiuen  cine^  Wundery-sipelas  dnrcligreifend  abweichen,  darf 
nicht  verwechselt  werden  mit  dem  bisweilen  am  aehten  l>is  neunten  Tage 
nach  der  Impfung  auftretenden  rashartigen  Erytimua  raccinoium  (vgl. 
S.  2(1*3).  das  ein  klinisehes  AnaloL'on  des  cntspreehendeii  varioli'iseu  Pn>- 
dronialexantheme^c  ist  und  mit  exsinlativer  Entzllndung  in  dfr  Haut  nichts 
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zu  thuu  bat.  Änderersoits  ist  daran  m  erinnern,  dass  bei  completein 
Impf-  oder  Kevaccinationserfolge.  mit  dem  Eiusetzeu  der  Suppurntioa  am 
ftchtea  Tag'e.  normaliter  in  der  Uiu^ebung  Jcr  .U-nuerscheu  Bläschen 
Jenes  charakteristiscbe,  entzündlicli-congeätive  Inipfplateau  ent.steht,  das, 
Diorpliologisch  betrachtet,  sieh  ganz  wie  ein  Erysipel  von  schart'  hegreuzteui 
Umfange  (E.  marginatum)  ausnimmt,  aber  vielleicht  anders  zu  deuten  ist. 

Es  bleibt  eine  dankbare  Aufgabe  künflij^cr  baktcriolo^iscber  Forsehung. 
darüber  Aiifklürung  zu  bringen,  ab  udur  iiiwit^wäit  auch  diese  Xormal- 
erseheinuDg  des  Yacclneverlaufes  etwa  mit  einer  Mise hinfrction  ^twa»  zu  thua 
hat?  (Vgl.  S.  24  bM  „Variola",  „Aetiologi«»"  yntcr  ft].) 

Die  Prophylaxis  des  Impferysipelatt  erheischt  xiniiwihst  strtmgste 
Vorsicht  bei  der  Auswahl  des  zur  Impfung"  bi'Dülxteu  Stoffes 
(Lymphe  oder  Pulpe),  worüber  in  dem  Oapitel  Über  „Hygiene  uud  Technik 
der  Taccination"  das  Nöthijfe  bereits  gesafjt  worden  ist.  Ob  der  aniroale 
Impfstoff,  wegHU  diT  schwit'rigtTPU  Erzeuguntr  eines  Erysipela-s  hei  Kälbeiru. 
grossen;  Garantie  gegen  diese  üble  Complicaliou  gewährt,  als  der  humane, 
wird  die  Zukunft  wohl  definitir  i<'hren  und  entscheiden;  rorderhand  hat 
es  faKt  80  den  Ansttheiu.  Sodann  ist  zur  mdgliehsten  Verhftttiiig  des 
Bothlaufi'S  thunlich  aseptisches  Verlialttfu  bpi  der  Ausföhrung  der 
Impfung  durchaus  nöthig,  worüber  eli^^nfalls  auf  das  entsprechende  Capitel 
zu  verweisen  ist.  Endlich  erfonlert  aber  auch  noch  der  gesaramte  Ver- 
lauf und  Ablauf  des  Vaccineprocess^s  selbst,  wif  sieh  wohl  von  selbst 
versteht,  alle  diejenigen  Caulelea,  die  auf  Abhaltung  von  Llsionen  oder  \>r- 
unreimgiiugen  der  Vaeeinen  und  ihrer  Umgebung  hinzielen.  Nur  wenn  auch 
hierin  alles  Krforderliidie  geschieht,  geschieht  nueh  der  Ratio  volle  Ge- 
iiflge,  und  ist  zugleich  (lewühr  dafUr  da,  dass  in  "Rpzug  auf  diese  höchst 
wichtige  Impfeomplieation  auch  nichts  Wichtiges  versäumt  wurde.  Uebrigens 
l&sst  sich  nicht  leugnen,  dass  neuerdings  das  Impferjsipet  beiderlei  Fono. 
gegen  früher,  ungleich  seltener  beobachtet  wird,  was  fraglos  mit  der  ge- 
naueren Durchfühnmg  der  nöthigen  Prävcntivmassi-egeln  innig  zusammen- 
hangt. 

Die  Behandlung  des  ausgebrochenen  Impferysipets  hat  den  gewöhn- 
lichen Ungcln  der  Krysipelthenipie  zu  folgen.  Ich  verweise  deswegen  auf 
den  entsprechenden  Abschnitt  dieses  Handbuches. 

Um  sehr  Vieles  seltener.  wi<*  Erysipel,  kommen  Phtegmoneu, 
Lyniphanguitis,  Phlebitis  der  Armveneu.  ferner  Abscedirunguu 
der  Achseldrüsen  und  eitrige  Metastasen  in  entfernteren  Theilen 
(als  Ausdruck  elgentlieherPyoseptikämic)  bei  geimpften  Personen  wlhp'nd 
der  Varel nationsperiode  vor.  Es  handelt  sich  auch  hier  natflrlicb  jedes 
Mal  um  eine  bei  der  Impfung  (oder  nacli  derselben)  zu  Stande  gekommene 
accessorisehe  Infection  mit  entsprechenden  pathogenen  Mikroorganismen 
{Sttipktfloroa^is  jyyogem'S  aureus,  Streptococcus  ptßOfjcnrs  Jiosenhaek. 
Jiacillus  SfjUirhaemiaii  u.  s.  w.).  Etwas  hüufiger  wiederum  beobachtet  maOt 


als  Nach ki'ankhi^it  der  Vacme,  Furnnculose.  die  wohl  immer  mit  einer 
StaphrlokokkeuinvasioD  in  die  Blulbohn  in  Zusanunciihaog  gebracht 
werden  mußs.  Ueher  l^rophylaxis  aller  dieser  Coiiiiilicationen  ist  üleiches 
zu  sagen,  wie  Über  diejeaigf  des  Krjslpeias,  »peeiell  was  Asepsis  bei  dem 
Impfact,  wie  was  Nach be hon tUung  der  Vaccine  anbetriflt.  Auch  die 
Therapie  dieser  Affecte  bedarf  hier  keiner  besonderen  AuBÜÜbning. 

Ein*;  eigeiithüuiiii'he  fieberhafte  Infcctionskrankheit.  die  Impetigo 
coniat/iosa,  hiU  neuerdings  (seit  ISO.'))  die  Auftnerltsamkeit  der  Iinplarzte 
auf  sich  gelenkt,  da  aie  tiiehrfach  epidHoiisch  unter  frisch  <Tt>irapflen, 
daneben  und  gleichzeitig  aber  aueli  nocb  unter  Nichtgeimpften  beobachiet 
worden  ist.  (Epidemien  von  Wiitow,  losel  ßügen,  fern^.T  von  Scblawt* 
und  Mew-ritz,  vun  Cleve  u.  s.  w.)  Es  handelt  sich  bei  ihr  augonsL'hi'iulich 
um  einen  contagiüsen  Proeess,  desseu  fixer  (und  vielleicht  auch  ¥o]a- 
tiler)  Ansteckiingsstüff  indessen  noch  nicht  geaügend  sichergestellt  ist 
(Staphylokokken,  nach  Pogge"?).  Die  nähere  Besprechung  des  AEfectes 
gehört  nicht  hierher;  die  Prognose  desselben  ist  im  Allgemeiiten  günstig, 
wiewohl  einzelne  Todesfillf!  vorkaniRU.  Bf!ZÖglic'h  der  Prophylaxis  ist  klar, 
das«  dieselbe  sich  mit  cierjenigeu  des  Erysipelas  und  der  sonstigen  iu- 
fectiösen  Complieationen  der  Vaeeine  im  Allgemeinen  dun'haus  deckt. 

Herpes  dreinattts  wurde  mehrfach  bei  solchen  Impflingen  na(jh  der 
Vaeciüation  beobaehtel,  die  mit  Külberlyraphe  geimpft  worden  waren. 
Wegen  der  Häufigkeit  de«  Trichophiftnu  tonsurans  beim  Riudvit'h  clart' 
es  nicht  Wunder  nehmen,  dass  zuDUlige  Ufbc^iirugungen  dieses  Parasiten 
auf  d^ii  Menschen  dann  und  wann  U-i  animalen  Vamnationen  vor- 
geküuinieii  sind,  die  bei  besserer  Anftnerksamkeit  der  impt^te  voraiis- 
siehllich  unterblieben  wärmi. 

Eine  Combmation  der  Vaceine   mit   hfimorrhagiseüer  Diathese 

ist  versi'liiedentlirh  schon  gesehen,  im  Einzelnen  ferner  auch  zn  rer- 
schiedentlj ehern  Ansdnu-ke  gekonimeii.  Tu  eint^m  Theile  der  Fälle  (Henoch, 
Strohmayer,  Bergeron  u.  A.)  handelte  es  sieh  nm  Hämophilie  des 
IrnpfliniTS.  dt^ren  Diagnost!  auch  sunst  wiflifr  stand  oder  naehtraglich  noeli 
zu  sichern  war,  und  welche  sich  durch  das  Auftreten  lehensgelVihrlie.her 
(ja  lödtlieher)  Rlntimgen  aus  den  Impfstichen  in  numiltelbarem  AnschUwsy 
nn  den  Vaccineaet  maiiifestirlf.  Dass  eine  Verletzung  des  Corinm«  durch 
ilif  Impflancette,  wie  jedi?  andere  Verletzung  der  gefässfilhi-enden  S<^hiciit 
dfT  Hnut,  bei  einem  notorischen  Bluter  eine  schwer  »tilll)are  nder  unstill- 
bare Blutung  setzen  kann,  darf  nicht  befremden;  bildet  dieses  doch, 
sympt^^^itnatologisch  betrachtet,  eben  gerade  ein  Hanptkriterimn  der  Bhiter- 
kTankheit.  Es  ergibt  sich  hieraus  in  prophylaktischer  Beziehung  die  auf 
8.  198  bereits  zu  anderem  Zwecke  (»rührte  Vorschrift,  bei  Hämophilie  oder 
der  Himophilie  Verdächtigen  die  Impfunsr.  wenn  schon  nicht  ganz  zu 
unterlassen,   so   doch  mit  besonderer  Behutsamkeit  auszufflhren.    Da  zum 
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Haften  dfi  Impfung  eine  Verletzung  des  Coriums  nicht  notliwtndig  ist, 
80  hüte  man  sich,  in  solchen  Fällen  eine  solche  mit  der  linpflaocett« 
herbei  zu  fohren  und  lasse  letztere,  wenn  müglich.  nur  bis  in  die  tieferen 
Epiderniisla^en  eiiulriDjjeu. 

Kchwerc  und  Icbensgcföluliehe  Blutungen  m  loco,  als  diiwte  Folge 
der  traumatischen  Impfläsioii.  sind,  ausser  hei  Blutern,  auch  vereioxelt 
noch  l>ei  aiiderwtfilig  bäinoiThagisch  aflieirten  Individuen,  so  z.  B.  *iei 
Leukämischen  (PottL  Torjrokommtn.  Es  kann  in  diesen  Fällen,  wie  auch 
in  di'njenigen  von  HäniopliiliM  keinem  ZweitVI  nnterüegeu.  dass  die 
häniorrha«:isi'hH  Diatlnse  das  Priraän*  war,  und  dass  ferner  nicht  sowohl 
die  EinpftoEzung  des  Voo^inegiftes.  wie  vieluielir  das  loit  der  Vacdnalion 
imtrfnnbar  verknüpfte  Trauma  lur  diis  Auftreten  der  uniiiäSÄigen  Blutungi-n 
aus  den  Iinpfstir-hen  verantwortlich  gemacht  werden  inoss. 

In  anderen  Fällen  kam  dii-  liilmorrhan^igche  Disposition  anderswi» 
zum  Vorschein:  auch  ist  der  sonstige  Charakter  dieser  Fälle  ein  anderer 
gewesen.  Hierher  ziihlen  insbesonders  die  gehäuften  und  epidpmiseh 
aofgetreteneu  Vorkommnisse  von  alloiHmeiner  hihnorrhagisfher  Diathese 
bei  Geiniiifti'U  (uod  bei  üngeinitifteii).  die  wäliifnd  des  umi-rikaniseheD 
Secessionskrif'ges  unter  den  Gefangenen  der  Südsiaaien  (namr-ntlich  in 
Georgia)  beobachtet  worden  sind  (L,  Pfeiffer).  Wflhrscheinlieh  handelt«^ 
es  sich  in  d^r  Mphrzalil  difser  Falle,  sinvelt  sie  zugleich  ein  ausgesproeheneü 
kachfklisL'hes  (.icpnigf  an  sich  trugen,  um  coniplicirciiden  wirklichen 
Seorbut,  der  bald  vorgängig  schon  acquirirt  gewesen  sein  mochte,  hald 
abfT  iiudi  erst  nach  di-r  Vaecination  (und  vielleicht  i'beu  durch  diest^llte 
provocij't)  sieh  bei  den  Betretfendeii  ent.wickeUe.  Da  die  neueren  Erfahrungen 
mehr  und  mehr  dahin  drangen,  in  dem  Scorbutc  eine  eigenthUmliche 
infectionskrauklieit  anzusehen,  so  ist  die  Möglichkeit  einer  Teljertnigmig 
desselhtML  durch  den  Irapfait  keineswegs  aufgeschlossen. 

Endlich  «ind  noch  etwelche  sporadische  Falle  aus  neuerer  Zeit  su 
erwähnen,  in  welchen  hämorrhagische  Diathese  nachträglich  zum  Vaecine- 
proeess,  als  Corapllcatiim.  htnzutnil.  Hin^ni  klinischen  Habitus  glichen  <ie 
am  Ehesten  der  sogenannten  Purpura,  und  möglicherweise  handelte  es  sich 
auch  bei  ihnen  um  h'gend  einen  hesonderen  und  hinzugekommenen  Tnfet*t 
der  durch  Vennitllung  des  Impfacles.  oder  anniiiieriid  sinailtan  rail  dem- 
selben, irgendwie  bewerkstelligt  worden  war.  Doch  beruht  diese  Annahme 
lediglich  auf  VerminhuDg,  keineswegs  auf  sicherem  Beweisi:-:  ebenso 
schwebt  aach  die  Behauptuifg.  es  hal)e  sich  hier  ebenfalls  um  cora- 
plicirenden  Seorbut  gehandelt,  vorderhand  doch  gänzlich  noch  in  blauer 
Luft.  In  Bezug  auf  das  Verhfilten  der  \  aecinf:-Efflorescenzen  zum  hämor- 
rhagischen Process  zeigten  diese  Fälle  unter  einander  Differenzen:  Wahrend 
nStnlich  in  einigen  Malen  (.«o  in  den  Redliarhitmgen  vtin  Fiekert.  Gre- 
gorv.  Burdercaux,  W.  Koch^  die  hämorrhagische  Complicatiou  zuerst 


an  den  Vaceixieu  bicli  >^iuerkbar  raaclitf,  üktgü  Inhalt  auf  eiuiiial  blutig 
wurde,  und  erst  darnach  auch  häitiürrhn^isi'he  Erschein ungeu  anderswo 
(als  Pett^ehipu  und  Eechyinosou  der  Haul,  als  KfiisUixis,  ZahaÖeischbliitung, 
Uäiuaturic  u.  s.  w.)  auftrati-n.  blifben  ander«'  Maltj  (so  iu  beiden  Fällen 
von  Epstfinl  die  Vaecinen  selbst  von  hämorrliHjriscLcr  Ümwandhmjr  ver- 
ecbont,  und  kam  d'w  aWu^'nmw  hüniorrtiag'iät^ht'  Diatht'se  nur  sonstwie  an 
den  VacL'inirti-n  nachträ^licb  ziun  Ausdruck.  Dit^sor  CntfTsehipd  besagt 
iiatflrliL-h.  hiiT  odvr  dort,  Ober  Wesen  und  Entstehung  der  hiimorrbairisehen 
Compli^'iiiioi)  nif'ht  das  Mindest»  und  ist  vielmt^hr  rein  äusserlicher  Art; 
immerhin  mag  er,  weil  patent  geworden  und  notirt,  auch  an  di-^ser  Stellft 
kurz  erwähnt  Meru. 

Die  Prognose  aller  mit  hämorrhaffischer  Diathese  eotnplieirlen 
VaecinefiUle  ist  jeder  Zeit  eine  dubiöse,  tnag  tnati  tnin  der  betriffenden 
Complicatioii  im  Ein/.*'lfalle  nueh  diesen  fder  jenen  besonderen  Kmnkheits- 
naiuen  g:fbcn  und  zu  lotzti-reni  auch  ben*chtigt  sein.  Es  liest  der  Ernst 
der  Situation  in  dem  allgemeinen  Charakter  aller  hierher  gehörigen 
Einzeliiffectf'.  zwisehen  w^^lehi-n  aits  soiistitren  klinischen  firflndcn  ja  übrigens 
wühl  /.i]  scheiden  ist.  Di«*  Heliundluuir  cndlkdi  wird  vorwiegend  aUw 
symptomatische  sein  mOssen. 

Dass  anderwoitigt'  uuuto  Knuikheitim.  so  namemlich  auch  ander«: 
acute  Exanthem»!,  wie  Masern.  Scharlaeb  und  Varicellen,  gelegentlich 
den  Verlauf  einer  Vaccin»*  <niriplicirt'u  ki>nn«u,  ist  wipdt-rhüb'utlich  ge- 
»idifu  und  beruht  natflriich  jedes  Mal  auf  zufälligtra.  zeitÜehem  Zusammen- 
treffen zweier  an  sieh  ganz  diff'-rentor  pathologischer  Ereignisse,  üeber 
die  Coineidenz  der  Variola  mit  dt.-r  Vaccine  und  l\ber  die  beuierkens- 
werlhen  Müdalltätf »  der  V+rlaufsweisH  bt* idt-r  mit  einander  coni-unirenden 
Infeete  ist  au  gei-igni-ter  Stelle  bereits  das  Nöthige  sesagt.  iVgl.  hierüber 
das  unter  „Vaccimition  des  Mtiischeu'',  </]  nähi-r  Bi-richtete.) 

Unter  den  chronischen  Affecten.  deren  Beziehungen  zur  Vaceination 
hier  zu  erörtern  sind,  stellt  au  Wielitigkidt  dip  Syphilis  ubnuan;  sie 
nimmt  sogar  von  allen  eomplifatorischeu  Ereignisst-n.  die  nlierhaupt  die 
VaiM'iiie  l>t>treffi'n  kutiuen,  praktiKidi  wie  theoretisch,  ohne  Frag«*  den  ersten 
Itang  ein: 

Vurab  ist  luer  das  Vt-rhalitn  dir  Vaecim-  I)ei  SyphilitisehL-n  zu  be- 
rühren, ubwohl  dass'-llje  an  sich  für  gr;wObulieh  nieht,s  Bi-soudcres  auf- 
zuweisen pflegt.  Wird  iiäudicb  ein  mit  latenter  oder  manifester  SyphiU.s 
iK'hat^^-le.««  Individuum  ^Kiiid  oder  Erwachsennsj  aus  normaler  Vacciue- 
quplle  vacciuirt  oder  revaceinirt,  und  schlägt  di»?  Impfung  an.  so  unter- 
seli^iden  sich  dit!  nnfkommendcn  VacciuH-Efflon'sct'UZtii.  murpliologisch,  ge- 
nieiidiiii  in  Nicht«  tiui  (buijenigen  nifliisyidnlitischt-r  Personen.  Namentlich 
können  Ix^i  erstmalig  (it-impften  dieser  Art  Jennt-r sehe  Blfischen  von 
beMeui  Aussehen   und   scheinl>ar  tadiilloser   Beschaffeuiieit   der   Lymphe 
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entstchc'U,  und  ebeuso  wi^ist  auch  der  Process  der  Suppuralion.  der  Ein- 
troeknun^  und  der  N.irlieiil>il(lung  in  solchen  Fällen  ^ewühBÜeh  nicbts 
Abuornn^s  auf.  Mnn  dnrl"  als^o  sagen,  diiss  Syphilitische  itn  Allfrenieinen 
gegen  das  Vaccmegifl  ebenso  reagiron,  wie  Nicht s^vphilitiscbe.  und  dass 
der  blosse  Augenschein  Nichts  darOber  besagt,  ob  der  Trägrr  einer 
Vacciii«^  syphililisrh  ist,  oder  nicht? 

Wird  hingegen  von  einem  syphilitischen  Indiriduuni  zum  Zweeke 
der  V'aecinution  Impfstoff  entnommen  und  auf  Ander«?.  Nichtsvphilitisehe 
abgeiinpA,  so  kann,  iitAnu  Vni-cim'.  iiuch  Syphilis  bei  letzteren  nach- 
trSglich  aufkomnif-n.  eventuell  sogar,  bei  mangelnder  Empfänglichkeit  des 
Impflings  tür  \'accine.  auch  wohl  Syphilis  allein.  Eine  solche,  auf  vaccina- 
toristbem  Woge  erworbene  und  sodann  patent  werdende  Syphilis  des 
(kimprten  wird  IirrkiMniiiUch  Inipfsyphllis  (6'f/ji/ti7t>  per  vaecinationem 
s.  Stfjtfiilis  varvinnta}  gtütannt. 

Die  frühesten  Nachrichten  über  Syphilis  naeli  Vaccination  reichen 
in  das  erste  Deeonnium  dos  XIX.  Jahrhunderts  zurück  (Moselcy),  em- 
heliren  jedoch  notdi  durchaus  der  nölhigen  Klarheit,  Im  .lahre  1>*I4  stellte 
.Südann  zut-rst  Monteggia  in  einem  an  die  Aka^ieinie  zu  Mailand  gerichlett>n 
Memoriulc  die  ßebauptung  auf,  dass  die  Impfpustcl  eines  Syphilitischen 
beide  Gifte  (das  vaccinöse.  wie  das  syphilitische)  in  sich  enthalte,  welche 
beide  auch  milgetbeilt  wi'rden  künnten;  indessen  fand  sein«  Ansicht  vorerst 
nicht  den  gewünschten  Anklang.  In  den  folgenden  Üeeeonien  menrten 
sich  jedoch  allgemach  die  Bcobaehtimgen,  welche  bezüglich  des  Verhilt- 
nisätis  der  Sypliilis  zur  Vaccination  das  „Post  hoc'*  sicherer  stellten,  zu- 
gleich aber  auch  di«  Idee  eines  ^Propter  hoc''  näher  legten.  Aber  trotzdem 
blieb  noch  lange  die  Möglichkeit  der  SyphilisObertragung  durch  Vaccina- 
tion Gegenstand  der  wissenschaftlichen  Controverse  und  wurde  der  ätio- 
logische Zusamnienliang  beider  Thatsaehen  von  Vielen  aus  theoretischen, 
wie  empirischen  Gründen  noch  ernsthaft  geleugnet.  Ein  Blick  in  die 
Acten  des  englischen  Blaubuches  lehrt  z.  B.,  dass  zur  Zeit  seiner  Publi- 
catiuii  die  Ansichten  iiher  den  tiegenstand  unter  sonst  höchst  competenten 
Autoritäten  noch  weit  auseinander  gingen,  die  Mehrzahl  derselben  alier 
die  Ijesagte  Möglichkeit  einfach  nicht  gelten  la-ssen  wollte. 

L'nter  di'n  Urändeii,  welche  thc-orctisch  gegen  dii'  MogUchkeit  di-r 
ImpfsypliiÜs  damals  flgurirten,  zählte  namentlich  das  bekannte  (aber  folsch^) 
Dogma  Ricord's,  jiaoh  wekhem  ooustitulionell  pcwor.lenp  Syphilip  (eiü- 
BohlieÄslirh  auoh  «ognr  Sdhon  der  Hyplnlitiachc  Primüraffect  oder  sojj>_>namit» 
barte  Schanker)  üborhaupt  nicht  mehr  auf  .Andpre  fibcrlragbar  spin  »olltt», 
also  natürlich  auch  nicht  die  Syphilis  in  irgend  welcher  Form  auf  dem  h^ 
sonderen  Wege  der  Vaccination.  Der  Wucht  seines  Dogmas  beugte  sich  niciu 
nur  Ricord  sflbst.  aojidera,  diosem  folgend,  t'inc  grosse  Anzahl  von  ärztlichen 
Autoritäten  allor  Lündpr.  Mit  dem  Ffille  desselben  Hfl]  dann  später  bpgrfifliehor 
Wrisp  auoh  einer  der  Haupteinwäiidf*  dahin,  die  hi-ih^'r  ct'gcn  di<»  uiilglioh» 
Kiistfuz  eiii«r  Implsyphili!-  «'ilioiifu  worden  waren.  Ein  anderer  apriaristisdiex 


Grund  fusete  in   der  ebenso  fietivf-n  Idee,  <tass  in  einor  typiscli  aiiegobildcten 

Jenner'eehfen  EfRorpsrenz  eines  VaPcinirten,  glnichgiltjg  ob  tierselbe  syphili- 
tisch sei  oder  nicht,  üßmöylich  doch  noch  irgend  um  and«re8  Oontaffinm. 
ausser  dem  vaccindseii,  rorliaiideii  Sfiu  kunne.  T>.irum  si.'.i  denn  auch  die  Lieber- 
tragung  der  Syphilis  von  echten  Jenner'schen  BlÄfit-heti  aus  überhfttipi  na- 
denkhar.  Dies«  Meinung  lief  mm  zwar  derjenigen  Moiiteggia's  scUnuri-truckis 
entgegen,  welcher  eine  solche  DuülitÜt  der  Griftstoffe  in  den  Vaccinen  Syphili- 
tischer ebenso  bflstimrat  hehaiiptot  halte,  wurde  nber  dennoch  von  sehr  Vielen 
i^berzeiigiingsvoll  getheilt.  Erst  mit  dem  Aufkommen  der  diialistisohon  Theorie 
der  Syphilis  selbst .  gegenüber  dem  ( weichen)  Schanker .  verlor  dieselbe 
ihren  principieUen  Worth  gegcnQber  aneh  der  Viiceinc,  da  iitnimehr  doch  ein 
ricJitiges  Analogon  in  allmi  Beziehungen  vorzuliegen  »i-hi<'n.  ÄllK^'^■r  diesen  theore- 
tischi^n  Scriip<dn.  dip,  einer  nach  dem  anderen.  hiiilTiliig  wurden,  stellten  sich 
aber,  was  jedenfalls  m^hr  noch  besagen  wollte,  auch  praktische  Erfahrungen 
der  Annahme  einer  Syphilis  vacehmta  hemmend  in  den  Weg.  insofern,  als  zu- 
nächst «ine  ganze  Reihe  von  ubsiehtlich  gemat-liteu  Impfungen  mit  dem 
klaren  Inhalt  Jf-nner'scher  Bläschen  --twelcher  8)'jihiliti3o|jer  Stamm! m pf  11  nge 
( Impfspeuder >  bei  dvn  Geimpften  immer  nur  Vaccine,  nicht  aber  iiaehträglich 
auch  noch  Syphilis  zur  Folge  gehabt  hattf-  (Bidart.  Montain,  Schreier, 
Heim,  Iioii«qu*>t  u.  Ä.),  AuHserdem  erwrhie«  hs  endlieb  aueh  noeli  sehr  merk- 
nilrdig.  und  trotxt«  es  einigermassen  einer  fassliehen  Erklärung,  warum  bei  den 
faeti.sch  vorgekummcneu  Massenerkrankungen  an  Syphilis  unter  kfirzlich  (re- 
impftcn  doch  gewöhnlich  nicht  alle  Glieder  der  Impfgruppe  die  Syphilis  nach- 
träglieb davongetragen  hatten.  Sollten  die  allmäUg  »ich  mohrenden  Anhäiigi-r 
der  Lehre  von  der  Impfsyphilis  ara  Endp  doch  bedingter  Weise  Reeht  gewinnen, 
8«  schien  ihnen  trotzdem  nicht  das  volle  Recht  zur  Seito  zu  sieben.  Denn  so- 
viel ging  doch  mindestens  aus  den  Ikobachtungen  hervor,  dass  Syphilis  nicht 
nothwendig  folgen  milssi-.  auüh  wenn  der  Impfstoff  aus  syphtlitincher  tjuelie 
gekommen  war.  (Vgl.  noch  weiter  unten.) 

fit.'UtzutAgo  ist  dagegen  umgekehrt  die  Fra^  dor  Syphilis  vaccinata 
dabin  dfttiuitiv  zu  beantworten,  dass  es  eine  Iinpfsyphilis  tbatsächlieb 
gibt;  dafür  steht  aber  andererseits  auch  ebenso  si<;li^r  fest,  dass  nicht 
alle  Fälle  voa  Syphilis  nach  Vac-eination  auch  zuglei<'h  Fälle  von  Impf- 
syphilis »indl 

Zu  den  UrüDden,  welelie  gegenwärtig  als  Beweis  fflr  die  £iistenz 
einer  Sifjthilts  vatjcwata  mit  Beeht  ge|t<?n,  zählt  vorab  das  Besnitai 
triner  gituz  vorurtiieilsloseii  numerischen  Verrechnung  einer  grösseren 
Anzahl  Ton  besonders  gi-avanteu  Varifoinnmissen  der  betrefTenden  Art. 
Wenn,  wie  Kühner  fnnd.  unter  324  solchen,  aus  verdächtiger  (Quelle 
geimpften  Personen  nicht  weniger  wie  222  eine  und  dieselbe  andere 
Krankheit,  jiamlieh  die  Syphilis,  nach  der  Vacciniilion  ac(iuirirt  hatten, 
80  liegt  die  sehr  gegründete  Vermuthung  vor,  dass  hiejin  nicht  reiner 
Zufall  obgewaltet  hat.  Und  wenn  ferner  dieses  also  zusammengestellte 
Üeohachtuugsmaterinl  sich  nicht  sowohl  ans  Kinzelfältfu.  wie  vielmehr 
aus  Gruppen erkmnktmgeu  zusammensetzt  so  wächst  damit  auch  otfeubar 
noch  UNI  ein  sehr  Erliebiiehe.s  die  mathemnrisehe  Wahrscliciulichkoitf 
da.ss   die  L'r>30hc   eben    dieser  (inippenerkiankungen  je   iius  dtTJenigt-n 
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vordäcLtisrcu  Eiuzolquelle  grflosstu  ist,  aus  wt.'ichtr  je  auch  dfr  m 
Vaeciiiatioii  lieDUtztt?  Impfstoff,  dirert  oder  indirect,  kam.  KndÜrh  i>4t  ftbtt 
Ulierhaupt  die  eoncrete  Wahi-selieinliciikeit  eines  CausalzusammeohaDiR« 
för  die  Eiii2eli?nip}H'n  noch  je  r-im*  um  so  irrüssere.  je  grösser  fM<wi- 
creto  die  Zahl  der  als«  irriipppnliart  Krkranklen  narhtrfi^lich  sieb  hem»- 
gestellt  hat  (Dcpa\il).  Di»*  Litt^ratur  dfr  Impfsyphilifi  gibt  uuii  tür  diese 
sotlR'n  Ijt^röhrti'u  ViThiiltnisse  di«  ausreichenden  Beifüge,  von  deuen  ick 
einige  hier  ant'üiire: 

Dus<  atlui't-Täte  uütorl:!ti:h  gewordeiR'  Kactiun  rou  cuiuulirt(*ii)    AuftretM 
dt-r  Sypliilis   nach  Vncoiiiation  ist  iIoä  von  Marooliiii  liii  tJdine,    1814t  ^«^ 
obftohicie.   Vtm  fiiiem  nüd  rleinst^lbeu  iläddieii  i\iird<^'n  zöbn  Kiudur  dirccl.  t«i 
lotzteren  wifdpnim  woitorf  30  geimpft.    Eine  .,erhelili<jhe  Anzahl"    vou  diestn 
40  Kindern  wurd«  syphilitiscti  anffcstyckt.   wfHio  nunmehr  nofh   ihn'   Krauk- 
h^it  mplirlVu'h  don  »'rwiicliapnpn  Aiigehöriffpii  niitthpiltPti.  — ■  Genain^ro  Auskunft 
gewähren  folgende  Mlttheilimpen  ;ui)*  »ipiittrcr  Zeit:   I,  P^pidemic  von  Greiuona, 
1H21  (Ceriöli).   Von  46  gdnipiVn  Kindtiii  4Ü  sypliililisch  aii^riteckl:    unter 
lelzItTcii   I'.i  T'.ide.sI'iUli;.  I)ie  iilrijureu  «ei-ti!^  Kinder  lilie)>en  ;fei;nud   und   diontea 
zur  huphmg    von    KJK)  weiteren  Kindern,   von   denen   ebenfalls    kein  wcit£re4 
gyphüitisph  erkrankte.  —  2.  Epidemie  von  Grumello,  1841   (Tassani).  Ton 
•34  geimpftf-n  Kindern  46  syphilitisch  aufsteckt,  ebenso  naehtröfflieh  von  diesen 
einii^e  MiUt'^r  luid  Aiiiineti.  Todi^sfiUln  im  (tanzen  zehn,  iiiiil  /.war  ni'ht  KIniler 
nnil  zwei  Krvv:icbs<'ne.  —  3.  Kpidemie  van  (joblenz.  1H4'.'  (Wegelcrl.    Von 
einem  un<1  di^mselbtin  nnsclieinend  Kesmiden  Knaben,   der   indesfjeu   bald   nach 
dor  Abiinpfiing   tiu  verdreht igi.-s    Exanthem   an  Natos,    Innooilüche    der  Ober- 
&'henkel    uuil  ire>iiplil    zeiffti:*   und   2ü  Ta^e   nach   sftiner  eigenen   Impfung  nn 
„!l!niwa.«wv"  starb,  wnnlen  42 — 44  Perfionen  revacciuirt    Hei    19  derselben 
(im  AltT  von  II — 41 1  Jahren)  braiihen  die  Impfnarben  naoh  etwa  vif-r  W'when 
wieder  auf  und  verwaudilttu  siidi  in  syphilitische  öesoliwüre,  deufu  d»iin  «och 
Zeichen  secundürtT  Syphiiia  iiachfoIjLrlen.  —  4.  Epid''mie  von  Freienff  le  (Obei^ 
frnnken.   Bayern),    \X:i2.    Vnti    13   gleichzeitig  gnimpften  Kindr-rn    wurden    ?* 
eyphiUtiseh,    von    letzleren    wiederum  9    weitere   Personen    (Angehörige)    in- 
ficirt.    Diese  Epidemie   hat   in   der  (leschichte  der  Impf^yphilis  besondere  Be- 
deutung erlantrl,  da  sie  zu  der  „Guus«  c^'-Uibre"  d(*s  Pro»*s.^es  Hühner  Ifthrte, 
der  mit  der  VenirtheiliiUiLir  dtu  genannten  Antea  endete.  —  5.    Epidemie    ron 
Lupara.    1856  (Marone).    34  Kind'^r   aus  gleicher  t^Ufllß   angeatecki,    von 
diesen  aus  wiederum  Erwa«-^hsene.  Im  Cianzen  gegen  8Ü  ErkTankte,  —  6.  Epideiole 
von  Rivaltn.   IH61  (Pacehiotti).   Von  fi4  geimpfti*n  Kindi-rn  45  8yphititi«eh 
intieirt:    ausserdem    mittelbar  durch   diese  letitcren  noch  zahbviehe  Kamilleti- 
aiigebdiige  und  etwelche  Ammen.  Im  Ganzen  7^  Krkranknngcn;  sieben  Kinder 
starben.  iJer  figt^nllich^-  älainmimpfliuj^;  dieser  gauxeu  grossen  luipfieruppe.  da« 
Kind  G.  Chiaiirera,  w.-ir  vorher  von  einer  notorisch  syphilitischen  Frau  gei^ängt 
und  zeigte  selbst,  einige  Zeit  naeli  seiner  eigenen  Impfung,  eridfute  .Symptom«' 
der  S\'philis.    Von   ihm  selbst  waren  47  andere  Kinder  vaceinirt  worden  und 
38  s(^ter  syphilitiwdi  urkninkt.    Eines  dieser  3S  Kinder,  h.  JlanÄOoi,  wurde. 
Iievor  es  Belbst  die  Zeichen  der  S.vphiltt«  an  sieh  irug,  wiederum  zur  Abiupfung 
auf  17  andere  Kinder  benutzt,  von  denen  7  noidi  ebenfallp  wyphililisch  erkninkt«n. 
—  7.  Epidemie  vom  französisohen  I'eparteraent  Morbiban  in  iler  Bretagut*.  1866 
(llepnni).  L'ek-r  UMf  Kinder,  Iheils  direct.  theils  indirecl,  in  zwei  aufeinander 
folgenden  fienenitioneri    mit  ^iner  und  d^Tsellien  von  der  Präfoetor  lu  Vann»'» 
fiherseudeten  LymplKjnantität   nng^Rt'^lct     Oiese   grossariige  Impfepidemic  W 
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stimmt«'  Dei»aul,  im  Gegensatzp  211  der  mast  nocli  herrschenden  Ansiihauung 
seiner  ratisten  franxösi sehen  CoUecteii,  die  Kxist^nz  einer  impfsyphüis  mit  aller 
Energie  zu  behaupten.  —  ü.  Epidemie  von  Schleinilx  und  St.  Veit  iu  Steier- 
mark, 1870  I^Kocevar).  Vou  eijiem  aus  Wien  Itezo^-neu  Impfstoff«  wurden 
in  Selileinilz  .^6.  in  St.  Vfit.  vier  Iviniler  geimpft.  In  Schleinitn  hüftet«  die 
Lymphe  bei  drei,  in  St.  Veit  bei  zwei  Kindern  fiberhnupt  nicht;  diese  fiinf 
Kinder  blieben  auch  im  Weiteren  von  Si,-philiii  iVei.  Alle  ftbriffeii  35  Kinder 
wurdeu  liinjHr«'.ireii  naelilrägltch  auch  .«yphilitifinh;  aiifli  theilten  mehrprc  di-r- 
eelben  die  Krankheit  noch  Angehörigen  mit.  —  9.  Epidemie  vom  Ilöpital  du  Dey, 
Algier,  18S0  (nneh  Layet  I.e.,  pag.  7-i),  ö8  Zuavvn  von  einem  zweimonat- 
liehen  Kinde  einer  Spanierin  geimpft.  Bei  allen  Geimpften  entätanilcn  Schanker 
an  den  Impfslelh*n  und  später  seeundfire  Sypliilis.  —  10.  Epideraiw  voji  Turin, 
IHSä  (Layet).  .'};')  Kinilf-r  von  einem  «"ll'nionatlif^hen  Kinde  geimpft:  zunnchfit 
regelmässiger  Vaceinev erlauf,  nachfolgend  aber  Indurationen  der  Impffttellen  und 
8piit-^r  allgemeine  Syphilis. 

Die  vorstehenden  Beobachtungen  lehron  zunächst  so  Tiel,  dass  Masseo- 
erkninknngen  au  Syphili.s  unter  künclii'h  Geimpften  wiederholt  vurgekomraen 
sind,  die  nach  ntathematisehem  Wahrseheinliclikeitsprindj)«  auf  ein  gc- 
mcinäiunes  Moinetit  ätiidogisch  bfZügen  werden  dinfen.  Als  solche.s  im- 
pouirt  aber  ohne  Weiteres  die  bei  Allen  vorangegangene  Impfung,  die 
danini  ani.^li  bei  AUfti  fllr  dl«  nachträglich  aiifgetrfteue  Syphilis  verant- 
worttiL-h  geuuu;lit  worden  ist.  Dass  diesf  Fräsuiuptlüii  erlaubt  war,  dafth* 
sprach  aber  ausserdem  noch  der  zweite  wichtige  Umstand,  d^ss  Seitens 
d*T  nacliträgliclimi  Syphilis  der  dieser  Krankheit  eigenthümtiche  Terrain 
des  Ausbruehe-s  in  den  eins4!hlÄgigei)  Fallen,  der  Vaeeinatieii  gegenüber. 
desgleichen  gestimmt  hatte  oder,  mit  anderen  Worten,  dass  die  ersten 
Zeichen  der  Syphilis  bei  den  Impflingen  etwa  drei  bis  fünf  Wochen 
nach  der  Vaecination  zu  Stande  gekommen  waren.  Dieses  Verhalten 
beweist,  wie  nirht  näher  auszutllhren  ist,  dass  der  Zeitpunkt  der 
grphilitischen  Infection  mit  dem  Zeitpunkte  der  Vaecination  ap- 
proximativ sich  gedeckt  haben  muss. 

BerQck^idttigi  luan  dann  endlich  auch  drittens  noch  Ort  und 
Form  der  s^-pbilitisehen  Primordialveränderungen  in  den  nämlichen 
Fällen,  so  schwindet  jeiler  etwaige  Zweifel  au  dem  ('au}ial/.iisatunienh:mge 
mit  der  vorangegangenen  Vnccinalion  noch  vollends  dahin.  Die  Ai"t  des 
Aufbruches  der  Lues  gestaltete  sich  nämlich  regelmÄssig  so,  dass  nach 
Al)lauf  des  angegebenen  inehnviichentlichen  Zeitraumes  zunächst  an  den 
Impfstellen  aus  rien  noch  vorhandenen  Ueberresten  der  Vaccinen  (oder 
auch  deren  frischen  Karben)  sich  auf  einmal  typische  syphilitische  In- 
duratiouon,  in  Einzahl  oder  Mehrzahl,  erhoben,  denen  später  erst  und 
ebenfalls  nach  legaler  Zeil  Symptome  recenter  Secundärsyphilis  an  ander- 
wnitigi-n  Körperstellen  nachfolgten.  Hiernach  ist  klar,  dass  die  Stolle  der 
Vaecination  auch  zugleich  der  Ort  gewesen  sein  musste,  an  welchem  das 
Syphilisgift  in  den  Körper  der  (Teinipfl»*n  iruplantirt  ward,  und  von 
welchem  aus  es  dann  nachträglich  wirksam  wurde. 
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Mit.  AlUm  diesen  ist  die  Eitsteaz  einer  ImpfsTphilis  soUon  hin- 
reichend erwiesen  und  halte  es  direeter  Versuche  wohl  ei^ntlich  wicht 
mehr  bedurft.  Dennoch  ist  auch  cm  solcher  in  nfueror  Zeit  g^niaiht 
worden,  und  zwar,  gegenüber  früheren,  ne^tiv  ausgefallenen,  mit  posi- 
tivem Resultate.  Im  J»hre  1882  hat  Dr.  Cory  mit  dem  wasserklaren 
Inhalt  der  Vaccine  eines  syphilitischen  Kindes  sieh  selbst  wirksam 
syphilitisch  inlicirt;  damit  ist  endlich  die  Frage,  ob  es  eine  iSttphilia  per 
vaecinationem  gebe,  definitiv  mit  ^Ja!"  aus  der  Welt  geschafft. 

Steht  nun  fest,  dass  Syphilis  durch  Vaccinatian  übertragen  werden 
kann,  so  ist  andererseits  doch  sofort  hinzuzu fügen,  dass  nicht  jede 
Syphilis,  die  nach  Tacciuation  sich  zeigt,  auch  Irapfsyphilis  ist.  (ygl. 
weiter  oben.)  Da  die  erste  Impfung  (oder  Kiiiderimpfiing)  meist  in  eine 
Penode  des  ersten  Lebensjahres  bineinfälll,  in  der  oft  genug  auch  erst 
die  firühcsten  Zeichen  einor  hereditären  Lues  sich  einfinden,  und  da 
uaiuentlich  Lues  auch  in  jedem  Lebensalter  auf  anderen  Wegen  mi; 
Leichtigkeit  erwerbbar  ist,  so  kann  es  auch  recht  wohl  sich  also  treffen, 
dass.  bald  nach  einer  VaKt^iiiatiiui.  bei  Kindern  oder  Erwachsenen  Er- 
scheiüuugen  der  Syphilis  auf  einmal  da  sind,  die  trotzdem  mit  der  vornus- 
gegaugenen  Vaccinatiou  nichts  zu  thun  haben.  Das  Kriterium  einer  Impf- 
Syphilis  liegt  in  düiu  üben  Besprodienen,  dass  nämli(d]  nach  gehöriger 
Zeit  sich,  in  Einzahl  oder  Mehrzahl,  syphilitische  Primäraffeete,  id  tai 
Indurationen  an  den  Impfstellen  ausgebildet  haben  müssen.  Dabei  ist 
es  gleichgiltig,  ob  an  den  nämlii-heii  Impfstellen  sich  7.iivor  auch  Vaccinen 
ausgebildet  hatten  oder  nicht,  da  die  Impfung  im  I'unkte  der  Vaccine 
urentuell  auch  erfolglos  geblieben  sein  kann  i^Hutchinsou).  Wo  biogegen 
das  genannte  Kriterium  fehlt,  —  der  syphilititjche  Priniäraffect  in  loco  vaeci- 
naUonis  also  vermisst  wird,  dafür  aber  vielleicht  alsbald  secnudäre 
Symptome  der  Lues  am  KOrper  des  Geimpften  sich  aeigen,  oder  der  Priniar- 
atfect  anderswo  angetroffen  wird,  wie  an  den  Irupfslelltin,  —  da  ist  uatnrliL-h 
auch  die  Idee  einer  Iinpfsy]ihilis  mit  gutem  Gnmdc  auszuschalten. 

Die  Sicherheit  des  bezeichneten  Kriteriums  wird  nur  dadurch  viel- 
leicht um  Etwa-s  herabgemindert,  dass  eveutuell  einmal  die  ersten  Zeiehen 
einer  bis  dahin  latenten  hereditären  Lues,  oder  auch  die  neuen  Zeichen 
eines  erneuten  Ausbruches  einer  Lues  acqttisita  sich  bald  nach  einer 
Vaccination  gerade  an  den  Impfstellen  zeigen  künuten.  \)iui»  diese 
Eventualität  nicht  gaux  ausserbalb  des  Bereiches  der  Möglichkeit  liegt, 
darauf  weisen  gewisse  sonstige  Erfahrungen  mahnend  lün.  Es  ist  ja  bin- 
längliek  bekannt,  dass  latente  Lues  mitunter  gerade  dort  auf  einmal  emen 
Ausfall  macht  und  dort  manifest  n-inl,  wo  zufällig  eine  sonstige  Haul- 
affection  besteht,  und  dass  sie  in  die^m  Falle  dami  die  letzt**«;  specifiscb 
umwandelt.  So  wäiv  auch  der  Ausbnich  eiuer  latent  gewesenen  Lues  an  den 
vaueinaleii  Impfstellen  reclii  ^volil  denkbnr.  Iiiimerhiu  niUsste  es  sich  aht^ 
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duiiii  um  L'uUme  Fonaeii  einer  Secundärsyphilis  handeln,  nicht  aber  um 
die  Entstehung  der  primären  sj-philitisehi'n  Induration.  Auf  den  indiini- 
tivfu  Ctmrakter  des  pntstehenden  speeifisohcn  Affectes  nn  der  Impfstelle 
ist  daher  für  die  pusitive  Diagnose  der  lniprsyphiii.<!  ein  l>esonderer  N'af*h- 
druck  zu  legen. 

Weitere  Fragen,  die  an  die  Impfsypliilis  .sich  knüpfen,  betreffen  den 
Meehanisiniis  ihres  Zustandekommens  oder  ihre  Pathogenese: 

Zwei  Mögliehkeiten  kuüutu  hier  einzeln  im  Spiele  sein  und  treffen 
auch  im  Einzelnen  factiseh,  je  nachdem,  zu.  Da  zum  Acte  der  Vaecination 
zwei  Dinge  nöthig  sind,  nämlich  erstlich  der  Impfstoff  (Lymphe  n.  s.  w.) 
und  zweitens  das  Impfinstrunient  (Kaneetle  u.  s.  w.|,  su  kann  :iuch 
an  der  Implantation  des  Syphüisgiftes  durch  den  Impfact  entweder  dt^r 
Stoff,  oder  das  Instrument  die  Sfhuld  trajiren.  Gewöhnlich  und  amsu 
strictiori  wird  (vgl.  üben)  imler  Iiupfs^philis  allerdings  wohl  nur  die- 
jenige Syphilis  durch  Vaecination  verstanden,  welche  durch  vaccinalen 
Impfstoff  ans  syphilitischer  Impfquelle  muthmasslieh  oder  sicher  pro- 
dueirt  worden  ist:  auch  ist  dif  nbergrogse  Mehrzahl  aller  Fälle  von 
Syphilis  vaccinata  unzweifelhaft  so  und  nicht  anders  ent.«tanden.  Gleicli- 
wohl  hat  aber,  fQr  einzelne  Fälle  des  unglückseligen  Ereignisses,  zweifellos 
hier  und  da  auch  einmal  der  andere  Modus  der  Genese  vorgelegen,  dass 
numlich  der  Stoff  au  sich  uuverfänglitb,  das  Instrument  dafür  aber  un- 
rein, d.  h.  speciell  mit  SyphiIJsgifl  hehaflei  war.  Folgende  Heobachtung 
liefert  hiefür  ein  sprechendes  Beispiel: 

lu  t'iucm  Dorfp  bei  Lahr  CBiideii)  wurdu  I83IJ  eine  AiizaJd  voei  Kindorn 
mit  Syphilis  infitirt.  indem  der  iinpfcodt?  Chirurg  zwiir  nicht  von  füieiu  kraiikt'U 
Kinde  ahimpfits  wohl  aber  lipi  dpr  Impfung  eine  mit  Byphlhtisrhi-m  fiifte  wr- 
unreinlgte  Lancetio  benützte  iKussniaiil  I,  c;  .  pag.  99).  D?r  Stammimpfling, 
wie  dessen  Eltern,  waren  in  diesfliu  Falle  'vor.  wie  nach  der  Impfung  frei  von 
Syphiliä;  die  Laucette  liaCte  dagBgeii  vorher  zur  Eröffnung  eine»  Ah»4:e&sea  hei 
eiuem  Syphilitischen  gi^dient  und  war  nicht  wieder  gereinigt  wordf^n. 

Mit  Becht  macht  ferner  Bftnmier  darauf  aufmerksam,  da^  auf  dein 
Wege  des  verunreinigten  Instrumentes  eventuell  eiimial  sogar  ein  gesunder 
Impfspender  («der  Statu mi in pfllng)  bei  Gelegenheit  der  Abimpfung  syphi- 
litisch infieirt  v^erden  könnte,  sei  es,  dass  die  Abimpfungen  von  ihm  mit 
einer  von  vornherein  unreinen  Lancttte  vorgenommen  würden  iider  sei  «s. 
dass  dtesseii  eröffnete  Iiiipfvaccinen  durch  wiederholtes  Eintauchen  der 
Loncette,  mit  welcher  die  Impfstiehe  bei  einem  syphilitischen  Impfling 
gemacht  wurden,  selbst  mit  dem  Syphilisgift  diese»  letzti-ren  infieirt  würden. 
£iue  iiuthentisclie  Beobachtung  dieser  Art  ist  freilich  bisher,  meines 
Wissens  veuigsteiis,  noch  nicht  beschriebeu  worden. 

Das  Umgekehrte  bildetf  hingegen,  wie  oben  bemerkt,  den  gewöhn- 
lichen Fall  der  ÜffphUis  vaccinnta  und  lief  in  den  concreten  Fällen  dahin 
aus,    dass  der   Impfstoff  von   deu    Vaccinen   eines  syphilitischen    Impf- 
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Spenders  berätamiiit«  und  du-  Impt'liuge  iiificlrte.  Oass  solche  Vaccmen 
Syphilitischer  ^iiz  iioniial  aiisst-hen  kQnnen,  ja,  dsss  dieses  norraale  Aus- 
sehen sogar  ihiiehaus  dip  Kegf^l  \»\.  wiirdi:*  bereits  beTont.  auch  üass  die 
Lymphe  solebor  Vacoiiien  duroh  Nichts  sieh,  von  anderer  Lymphe  tmter- 
seheidet.  Und  ebenso  brauchen  endlich  aiieh.  bei  noch  latenter  oder 
wiederum  latent  itfewordencr  Lue!«,  keine  .sonstigen  verdiiclitigen  Spuren 
der  Krankheit  am  XMi-p*-r  des  Impfspenders  zur  Zeit  der  Abirapfung  (oder 
der  Entnahme  des  Impfstoffes)  gerade  vorhanden  zu  sein.  Trotzdem  kann 
ein  derartiger  ImpfstulT  sy]ihiliti»ch  inlii-irend  wirken,  wie  leider  die  Er- 
fahrung hiüläu^Mich  gelehrt  hat.  Andert^rseits  ist  jfdoch  sofort  wiederum 
hervorzuheben,  dass  es  sich  unter  so  l.»ewandt<*n  Pmständen,  erfahnrngis- 
gemäss,  immer  nur  mn  eine  iiälier  liegende  Möglichkeit,  nicht  aber  um 
eine  apodiktische  Nuthwendigkr-it  handelt.  Denn  wiire  ps  ao  letzterer, 
&o  hätten  ntfenbar  auch  sümmtliche  mit  ^^olcheui  Impfstoff,  nnabsichtlieh 
oder  absichtlich,  vorgenommene  Impfungen  an  Nichtsyphilitischen  imab- 
weislifh.  ausser  ttwjiiger  Vaccim-,  noch  dh  jirimäre  Syphilis  an  den 
Impfstellen  nach  sieh  zifheu  niti-ssen,  was  ^lücklieherweise  nicht  xutriffi. 
(Vgl.  weiter  oben.»  Hiernach  muss  also  da.s  Zustandekommen  der  Impf- 
8yphili.>4  durch  iniii-irten  Impfstoff  noch  an  besondere  Bedingungen 
geknfipft  sein. 

T}ass  durch  vaticiiink>n  Iiupf^tuff  iiii>:  sypltililischcr  (Quelle  nicht  iioth- 
wt-ndifi  auch  Syphilis  bt-i  dcu  Impflingpii  e]itst*:'ht,  lieweisen,  ausser  vielföltiirfD 
anderswo  gemachten  Eriabrungeu,  vor  Allem  wuhl  die  Uesoiiders  xahlreielifjB 
Degutiveu  Fälle  von  Joukoffsky  aus  dvm  St.  Petersburger  Findelbause  i  liit>5 
bU  1807|:  Vou  elf  in  Wirklichkeit  mit  hi'i-eilitär«r  (abi-r  xur  Z«il  der  Ab- 
impfung  noch  latenter)  Lucs  hehnftpirn  StiLnimimpflingpii,  die  Rämmtlich  sj>&ter 
deutliulic  Zeichen  der  Krankheit  darboten,  erhielten  im  Canzen  57  pe^uniit» 
Kinder  den  Impfsiolf.  Die  Vaccinatiou  schlug  boi  allen  ohuo  Ausnnlmi*'  au, 
a1^r  bei  keinem  derselben  eiitwickeheu  sich  nachtrii^lich  loduntionen  der 
Impfstellen  oder  woiterhin  sycinularo  Syphilis. 

Die  Frage  nach  den  besonderen  Bedingungen  einer  Syphilis- 
nberlragiing  durch  Impfstoff  aus  syphilitischer  Quelle  hnt  die  medieinis^hu 
Wissenschalt,  wie  es  uiclit  andtus  si-in  könnt«',  sehr  iub'nsiv  beschäftigt: 
doch  ist  sie  über  diesen  wiciitigen  Punkt  lushcr  leider  noch  nicht  mit 
sioh  selbst  zu  einem  definitiven  Absclilusse  gelangt.  Zwei  Hypothesen 
sind  namentlicli  aufgestellt:  iloch  befriedigt,  wie  gleich  gesugt  werdMo 
rauss.  keine  derselben,  um  das  scheinbare  Spiel  des  Zufalles  zu  erklären 
nnd  den  Schleier  des  Mysteriums  zu  lUlWn.  Am  meisten  Anklang  fand 
auf  längere  Zeit  hin  wohl  die  Meinung  Vieiinois",  die  sogenannte  .Blnl- 
Ib'orie-',  bis  auch  sie  sich  später  als  nicht  zureichend  erwies.  Mit  dieser 
Bluttheorie  hat  es  folgend»-  Hewandtniss: 

Viennois,  Spitularzt  zu  Lyun,  sprach  im  Jahre  1860  die  Idee  ans, 
es  möchte  eine  Uebertragung  der  Lues  durch  den  Impfstoff  eine^  Syphi- 
litischtfU    uur   dann   zu   i>tande   kommen,    Wi.'nn   mit  der  Vai'ciui>lTra|<fae 
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gleicbzeitijir  auch  Blut  des  Impfspeufiers  übertragen  irerde.  Werde  hin- 
gegen lediglicb  klare,  id  vst  blutfreie  Lymphe  zur  Vaceination  lx?uützt, 
so  *'rfülgH  kein»'  Iiiipfsyphilis,  si'Ihst  wenn  dii-  Lyitiphc  von  einem 
Syphilitischen  komme.  Uii;se  Hypothese  Viennois'  baut  sich  auf  Act  an 
sich  ganz  uiil>estreitljart?n  Thatsache  auf.  dass  das  Blut  S^'pliiUtisclier 
auch  im  dkm  lateriti.*ii  Stadteu  dtu-  Lues  Träger  des  Syphilisgiftes  ist. 
beziehuLgswcisc  sein  kann,  und  dass  mithin  auch  eine  merkliehpre  Ver- 
unreinigung der  Va<H;inflyiiipli.-  mit  Blut  einen  Factor  in  die  Rechnung 
einfllhrt,  der  liei  vorhandener  Syphilis  des  Inipfi'peiiders  gewiss  nicht  ganz 
gleichgiltig  ist.  Auch  seht'in<'n  zunächst  emzeloe  Beoliaehtungen  nirkli^-h 
in  diesem  eben  gnlachten  Sinn^  zu  sprechen: 

In  Cherbourg  wurde  1858  eine  grössere  AiiK&ht  von  Iklarinesolilaten  n.*- 
vaccinirt.  Als  Stanimimpfling  diente  ein  scheinbar  gesnmler  Soldat,  der  aber. 
wie  später  sich  erg;ib.  sypliilitisoh  war.  Vnn  den  geimpften  Siildiiteu  wunten 
nur  zwpi  nftübher  ßvpbilitiscb.  die  ubrigi-u  bliebi-n  gi'snnd.  Jene  b(!iden  Si*ld;iten 
waren  die  letzten  in  iler  Keihe  der  rieiinpften  gewesen  und  bei  ihrer  Impfung, 
für  welche  die  letzten  Keste  des  Inhultos  der  stoffjKebeaden  Vaccinen  des  Spenderri 
liattt'u  kerlmitfn  müssen,  erschien  die  Lymphe  au  iler  Luncette  deutlich  blutig 
getarbt  (LücücijI.  Eni  iiaderes  Beispiel  ist  das  folgende:  Von  einem  und  dem- 
selben Stiimmimpfling  impfte  Sebastien  im  Jahre  1864  zu  Bf-xiers  auf  zwei 
völlig  gesunile  Kinder  am  gleichen  Tage  ab.  Die  Impfung  des  ciuon  Kindes 
Vollzug  sieh  ^Jalt  und  uhiif  Zwi.-ohi'nfall;  als  dag"'3:en  dl».'  Lym|iln.-  für  di« 
Impfung  des  zweiten  Kitideä  eiitnuimnen  werden  sollte,  uiachie  das  itii]tf- 
spendende  Kind  eine  Jieftigere  .tVrmbewejrnn};.  wa.«*  zur  Kolge  hatte,  dass  die 
Lanovlte  etwas  tiefer  eindrang  und  ein  Blutstropfen  sicli  zur  Lymphe  hinzu- 
mischte.  Mit  dieser  blutigen  Lymphi*  wurde  dann  das  zweite  Kiud  geimpft. 
DaB  impfspendpude  Kind,  zur  Zeit  der  Abimpfung  noi'h  arheinhar  gt^sund.  .i»*- 
doch  in  WirkHehkeit  ivom  syphilitischen  Vater  lieri  mit  liereditürer  Lues  l>e- 
haftel,  zeigte  biild  hi'nuich  ein  j>apulöses  Sypliilid  -im  ganzen  Korper.  Von  dt-n 
beiden  Impflingen  blieb  das  i-rsle.  mit  klarer  Lyinijhe  geimpfte  von  Syphili» 
frei,  das  zweit«?,  mit  blntiger  Lymphe  goimpt^  zeigte  d:igegen  nach  22  Tagen 
beginnende  Indurationen  an  den  Impfstellen  und  zwi>i  Monate  später  allgemeine 
Syphilis.  Ancli  t>ei  der  grossen  hupfkntu^rophe  von  Bivalta  U'gl.  oben)  scheint 
das  Ithit  eine  gewisse  Bolle  mitgespielt  zu  haben,  denn  «-ä  ^oll  dn^^elbst  bei 
der  Abimpfung  der  Lymphe  von  dem  syfihilitisobfn  Stainmimpflinge  (j.  Chia- 
brera  ebenfalls  Blut  au  der  Lancvtte  bemerkt  worden  sein  iPacchiotli). 

Diesen  Bcal>achluugeu,  denen  eine  erheblichere  Blullteiniisihung  zur 
Lymphe  mehr  oder  weniger  sicher  nachgesagt  winl  und  in  dmien  zugit-ich 
aueh  Syphilis  der  Ltipfung  nacbfulgte.  stehen  Diui  femer  noch  recht  zahl- 
reiche gegenüber,  in  denen  uuigt-kehil  ausdrtlcklich  bemerkt  ist.  die 
Lymphe  sei  klar  gewesen,  und  iii  denen  zugleich  auch  SyphilLs  aus- 
blieb. So  namentlich,  von  anderen  zn  gescbweigen,  in  der  grossen  Reihe 
der  genau  in  dieser  Beziehung  cotitroltrten  Fälle  von  Joukoffsky.  Es  ist 
einleuchtend,  da^s  alle  dies«-  Bcübaehlungen  sich  ebenfalls  noch  in  den 
liahmen  der  Vit.nnt)is  sehen  Hypothese,  so.  wie  der  Urbelwr  derselben 
sie  ausgesprochen  hat,  worden  einfßgen  lassen.  Und  wenn  nun  auch  mit 
aller  Sicherheit  später  mikioskopisch  nachweisbar  geworden  ist.  dass  selbst 
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die  klarste  L)iupbe  doch  regelmässig  noch  rotbe  HlutkörperchoD, 
mithin  jedeütalls  Blutspuren,  io  sich  birgt,  so  könnte  der  rnterschied 
am  Ende  doch  nrid  vielleicht  nur  auf  quantilativu  DifTertinzeu  des  flcliäil- 
lichfn  Agens  (Blut)  zujIlckÄUl'ühren  seiu. 

Dieser  ganzen  Argumentation  steht  indessen  eatgegeo,  dasN  wieder- 
holte Male  auch  reicUlich  mit  Ulut  gemischte  Lymphe  syphilitisch*^!- 
Impfspender  mit  Absicht  schou  zu  Vaecinationen  an  Nifhisyphilitiscben 
benutzt  worden  ist,  aber  trotzdem  kt'ine  Syphilis  bei  letzteren  zu  Wege 
brachte.  So  folgte  z.  B.  in  den  füal' Fällen  W.  Boeck's  auf  die  Vaccination 
keine  Impfsyphllis,  obwohl  die  Lymphe  sehr  stark  blutig  und  der  Impf- 
spender sehr  stark  syphilitisch  wnr  (Rahmer).  Ebenso  hat  Reiter,  nach 
ausdrücklir?her  Versicherung,  oltmals  von  Syphilitischen  aus  reraceinirt  und 
absichtlich  dab<*i  xum  Tbeile  auch  ^blutig"  verinipCt,  olme  je  die  Syphilis 
mit  zu  übertragen.  Desgleichen  impften  endlich  noch  Andere  iBonsqaet. 
Tanpin,  Cnllerier,  Friedinger),  ohne  Rücksicht  auf  etwaige  syphili- 
tische Provenienz  des  Stoffes,  promiseue.  blutig  und  nicht  blutig,  'Pausende 
von  Impf  befohlenen,  ohne  jemals  selbst  dabei  einen  Fall  von  Irapfsyphili^ 
zu  erleben.  Unter  diesen  Umständen  kann  man  unmöglich  sagen,  dass 
Blutbeimischung  zur  Lymphe  Impfsyphilis  zur  uothwendigen  Folge 
habe,  sofern  der  Spender  selbst  syphilitisch  sei.  Hiermit  ist  al>er  die 
Vienaois'sche  Theorin  offenbar  schon  in  Etwas  um  ihren  apodiktischen 
Werth  gebracht. 

Endlich  fehlt  es  mm  aber  umgekehrt  auch  nicht  noch  an  sicheren 
Beispielen  von  Impfung  mit  makroskopisch  durchaus  „klarer"  fjymphe 
syphilitischer  Provenienz,  der  nichtsdestoweniger  echte  Stfithilis  rtif.ri- 
nata  des  Impflinees  nachfolgte.  So  namentlich  in  dem  berOhmt  gewordenen 
Impfversiiche  an  eigener  Person  des  Dr.  Cory,  der  (s.  oben!  mit  wa«iser- 
klarer  Lymphe  geschah.  Aus  diesem  Versuche  erhellt  uumiltelhar,  diL«« 
die  Eigenschalt  der  „Klai-heit"  tür  eine  Lymphe  syphilitischen  Ursprungs 
nicht  genftgi,  um  ihre  Unschädlichkeit  in  jedem  Falle  zu  garantiren. 
MitteU>ar  aber  folgt  schliesslich  noch  der  Satz,  dass  die  V'iennois'sche 
Theorie,  auch  negativ  gefasst,  nicht  ausreicht,  mn  die  Pathogenese 
der  Impfsyphilis  allgemein  zu  erklären. 

Ist  nun  aber  damit  die  der  „Bluttlicoric"  zu  Grunde  liegende  Idre  gänzlifh 
abgethau  und.  wie  Viele  wollen,  einfach  zu  alteui  Eisen  gelegt?  Ich  gbn*» 
demiovh  nein  und  gc;be  Folgend*-^  zu  bedenken: 

1.  Wenn  h[J  tet'tsteht,  das?«  das  Bhit  Syphilitischer  Träger  des  Syphilis- 
giftes sein  kaun,  was  Niemond  leugnet,  so  k;uin  jedenfalls  ein  soleht»«  Blut, 
sofern  e^;  das  SypbUisgift  gerade  in  sich  enthält,  zm'  Lymphe  in  merkli«.-h<-r 
Meuge  hin2ugcinis''ht,  auch  durch  sich  »fdbst  die  Syphilis  übertrafen.  iBe- 
obachtimgen  von  L*^i;oci[  und  Sebaiitien.) 

2.  Da  das  Blut  Hyphilitisoher  nicht  notliweiidig  xu  jeder  Zeit  ancb  da* 
Sypbitisgift  in  leicht  übertragUcher  Form  oder  wirksam  übertragbarer  Menge 
enlhiilt.  wie  aus  Jiverai-u  negativ  ausgcfidlen'-u  Inoculati'>nsveriirioh''D  mit  purem 
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Syphilitisblute  hervorgeht,  so  branchen  ftttcb  „Uutige*'  Vaccinationen  nicht 
nothwendijt  immer  Impfsyphilis  zur  Folge  zu  haben.  (Btohaohtuiigeu  vou 
Keiter.  Boflcfe  u.  A.) 

3.  WpnD  sogenannte  „klar?"  Ljrophe,  trotzdem  auch  et?  BUit^pureo  ent- 
halt, bald  die  Syphilis  üb<?rtragen  hat )  Fall  Cory),  bald  aber  auch  nicht  TFille 
TOQ  .) uukijfl'i«icy  u.  A.\,  HO  liegt  hier  ein  „Neu  Uquet"  vor.  was  iiidüä^cß  die 
facultativc  Berech ügiiiig  der  Vicnnois'achen  Hypolht»«e  für  die  Fälle  unter 
1.  und  2.  nicht,  ohjii*  Weiteres  .lusschliesst, 

4.  Wenn,  wahrsulieiulich  augar  recht  oft,  (Ue  Syphilis  auch  durch  so- 
genannte „klare"  Lymphe  übertrugen  worden  ial.  so  beweist  di'-st's  nur.  diwi». 
»UBser  reichlicherer  Biutbeimischnng  zur  Lymphe.  voranssiolilli<>Ii  auch  noch 
andere  Faotoren   die  üebertragung  der  Syphilis   werden    s'crmitleln   können. 

Eine  andere  Hypothese  zur  Erklärung  des  so  wechselnden  Thal-  - 

bestanden  rührt  von  Köbner  her.  KObner  sucht  das  eontroTerse  Ver- 
hatten daduroh  plausibel  zu  machen,  Haas  er  die  Entstehung  eines  eigen- 
tbUmlichen  sypbilitisrhen  LocalaffttCtes  am  Buden  d^r  Impf- 
efflorescenzen  syphilitisch  behafteter  Individuen  supponirt.  aul'des.sea 
BCtiven  seCTetorischen  Einflus:;  oder  dessen  passive  Mitbetheiiigung  an 
der  Herstellung  des  Impfraateriales  (BeTührung  oder  Läsiun  des  Bodens 
durch  die  Lancette)  es  wesentlich  ankommen  solle,  oh  Impfsyphilis  bei 
den  Impflingen  nachtrftglicjh  zu  Stande  komme  oder  nicht?  Zu  bedauern 
ist  nun  aber  hei  dieser  ganzen  Aufstellung  gleii'-h  von  Hause  aus,  dasa 
jeder,  auch  nur  entfernte  anatomische  Anhalt  bisher  dafür  inaugell.  ob 
denn  ein  solcher  specifiseher  Localaffect  wirklich  überhaupt  eiistirt,  oder, 
vollends,  häufiger  sieh  Ausbildet.  Der  gemeinhin  durchaus  nonnale  Local- 
ablauf  der  Vai^eineii  hpi  Syphilitischen  .spricht  vielmehr  weitaus  eher  gegen, 
als  für  die  Existenz  eines  soleheu  Affectes  am  Boden  der  EtUorescenzen, 
der  doeh,  nachträglich  wenigstens  noch,  sich  irgendwie  sonst  auch,  ad- 
spectorisch  oder  palputoriseh,  erkennbar  [iiachen  mUsste,  Ich  vermag 
darum  der  Hypothest;  Köbner's,  bei  aller  Hociiaclitung  für  den  genannten 
Forscher,  vorderhand  nur  plat^oniselies  Interesse  abzugewinnen. 

Die  betreffende  Frage  bleibt  also  in  yettere  bis  auf  Weiteres  noch 
eine  offene,  wie  schon  bemerkt  ist:  auch  wäre  nicht  zu  wünschen,  dass 
sie  etwa  durch  Versuche  am  MeiiRrhen  ihrer  l/isung  in  /.iikunft  nülier 
geführt  würde. 

Was  die  Gesammtzithl  der  bisher  bekannt  gi-wünieticn  Fälle  von 
wirklicher  Impfsvphilis  anlangt,  so  belief  sie  sich,  nach  der  Zusammen- 
stellung  von  Lotz.  im  Jahre  IdSO  auf  etwa  500,  die  sich  auf  50  Stämme 
vertheileu.  Seither  ist  noch  eine  neue  Reihe  von  Fällen  hinzugekommen, 
Ober  die  L.  Pfeiffer  die  n5thigen  TJteraturangaben  gemacht  hat.  sodass 
etwa  7(>C)  — 750  Einzelerkrankungen  in  Allem  jetzt  resultiren  mögen.  Dlfc 
Hauptmasse  (mehr  als  die  HfilHet  entfallt  auf  Italien,  als  dos  classische 
Land  der  Inipfsyphilis.  nfteh.Ktdem  kommen  in  absteigender  Reihe  Frank- 
reich, Deutschland  und  England.  —  endlich  (nurdui-ch  vereinzelte  Vor- 
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komnmisse    dieser   Art   gekennzeichnet)   SchottUnd.    Dänemark,    die 
Schweiz  und  Nordaiuerika. 

jVIatr  Imniorhin  das  iininerische  Ergehniss  auf  den  ersten  Anbliek 
bin  etwelcht?  fmvlitsame  Seelen  erschrecken,  so  »rscbeinl  fs  doch  geradezu 
winzig  unil  versihwindend  klein  gegenüber  den  Tausenden  von  Mil- 
lionen derer,  die  im  a(>gelaufcncn  Jahrhunderte  ohne  Schaden  ftlr  ihre 
Gesundhfit  den  Segen  der  V'accinalion  pmpfjmjren  Inrben.  Es  ist  auch 
kein  Gruud  zur  Befflrehtuug  da,  dass  dit-  Physiognomie  der  Zukninll  sich 
in  dieser  Beziehung  bedenklicher  gestalten  werde:  im  Gegentheil  besteht 
die  sehr  begründete  Aussirlit,  dass.  li^i  Tnit^haltung  der  all*'rdi^g^;  iiothigen 
Oauteleii,  das  Sehreckgesjjenst  der  S^fiftilis  vacciitata  \oü  iI^t  Hildtläehe 
völliger  noch  versehwinden  werde.  Dieses  zum  Trost  J^  die  Im]dTreunde; 
für  die  Impffeindf  aber  wäre  es  endlich  an  der  Zeit,  ein  Steckenpferd 
ialleu  zu  lassen,  auf  weblieni  kein  •'hrenrtilltr  Preis  ftlr  sie  mehr  zu  er- 
reiteu  Ut! 

Am  Schlüsse  dieser  Auseinandersetzung  tlber  Pathogenese  and  Vor- 
kommen der  Impfsyphilis  majr  noch  eine  Bemerkung  besondert-»  TnhaltPit 
hier  ihren  Platz  finden.  Sie  lietiilTt  die  Uehertragbarkeit  der  Sifphilis 
vaccinafu,  &\s  StfphÜts  laccinata,  in  die  zweite  Generation.  In  diversen 
Beriehteu  über  epideiiiiselie  Vorkommnisse  von  Iwpfsyphilis  ist  zu  lewn. 
dass  wiederholt  seliuii  Impflinge,  die  ihre  Vaccinen  von  anscheinend  g»»- 
sunden,  in  Wirklichkeit  nber  syphilitisch  behafteten  Impfsiumdern  empfangen 
hatten,  selbst  wieder,  nach  erlangter  Reife  dieser  ihrer  eigenen  Vaccinen 
—  also  nach  dem  kurzen  Zeiträume  von  etwa  einer  VVoche  —  als 
Impfspender  für  die  Vaccitiatiun  Anderer  Ijeiiützt  worden  sind,  und  dass 
in  solchen  Fällen,  desgleichen  wiederholt  schon,  typische  Irapfeypbilis 
(als  Induration  an  den  Impfstellen)  nach  gehöriger  Zeit  in  d^r  zweiten 
(ieneratiün  .sich  gezeigt  hat.  An  dt.T  Thatsacbe  selbst  ist  nicht  im 
Mindesten  zu  zweifeln;  sie  bleibt  aber  darum  nicht  minder  interessant. 
Vorweg  ist  zu  sagen,  dass  solche  Impfsyphihs  zweiter  Generation  über- 
haupt nur  dann  bisher  zu  Stande  gebracht  ist,  wenn  der  Impfling  erstfr 
Oeneratiou  dunh  die  eigene,  an  ihm  vollzogem^  Vacj'ination  sich  naeh- 
tr&glich  und  zu  seiner  Zeit  selbst  als  syphilitisch  infieirt  heraus- 
gestellt  hat.  niemals  dagegen  im  umgekehrten  Falle,  was  nicht  zu  ver- 
wundern ist.  Weiler  ist  noch  zu  vermerken,  dass  da.--  Ereigni.ss  der  Inipf- 
sypbilis  zweiter  Genei'ation  durchaus  nicht  etwa  regelmässig  in  den 
«tinst  hierzu  geeigneten  Füllen  eintrat.  sondeiTi.  häufiger  noch,  ausbliek 
Auch  dieses  wirkt  nicht  befremillieh;  denn  selbst  eine  bereits  coosoli- 
dirte  (hereditäre,  wie  vor  Längerem  acquirirte)  Lues  wird  doch  bekanntlich 
auch  nicht  atisnabmslo.s  auf  den  Impfung  durch  die  Vaccinalion  OWr- 
geführt.  Der  springende  Punkt  liegt  vielmehr  darin,  da-ss  ein  Impfling 
«rster  ßeiieration.  kaum  dass  er  selbst  (vor  einer  Woche  etwa)  den  Keim 


AaonalteD  des  Vaccine  Verlaufes.  CompUcstionen  and  Nftchknakh«iteD.       27li 

künftiger  Syphilis  bei  der  Impfung  empfangen  hatte  uud  geraume  Zeit, 
bevor  die  Krankheit  sich  bei  ihm  selbst  durch  den  Primäralltect  au 
den  Impi'stellen  eonsolidirt,  dennoeh  bereits  zu  Oefterem  sieh  potent 
genug  gezeigt  hnt.  um,  wiederum  auf  dem  speciellen  Wege  der  Vaceina- 
tion,  eben  solehen  svphilitis4!hen  K^im  auf  Andere  zu  übertragen.  Dieses 
Verhalten  iQsst  auf  eine  sehr  rascbf  uud  flppige  Proliferation  des 
bewussten  Keimes  im  Spec-talbert/iehc  der  Vaccinen  für  eben  die  be- 
treffenden F'älle  zurückschliessen.  Üb  der  vaccinöse  Proeess  nach  dieser 
ßichtung  hin  besonders  irritativ  einwirken  könne,  oder  ob.  wie  Kühner 
meint,  die  von  ihm  ."^upponirte  sr])hili tische  Local Veränderung  am  Boden 
der  Impfet^orescenz  (vgl.  oben»  sich  In  diesen  Fällen  etwa  sehr  frühe 
au-sliildfi.  lüsst  sich  In  Frage  stellen,  abfr  fOr  jetzt  nicht  beantworten. 
Dafflr  aller  verdient  das  Faeium.  als  an  sieh  absonderlich,  hier  registrirt 
zu  werden. 

UeVfer  den  Verlauf  der  Impfsvpliilis  i.vt  kaum  Ktwas  hinzuzut'ftgen. 
Das  Incubationsstadium  wird  meistenthcils  durch  den  Vaccineprocess 
ausgefüllt,  der,  übenviegend  oft.  ganz  uormiil  abläuft,  zum  Wenigsten 
nichts  Apartcs  aufweist.  Erst  n;ich  Ablauf  einiger  Wochr-ü  treten  dann 
an  einer  oder  au  mehreren  Impfstellt-n  die  der  Syphilis  eigenthüuiltehen 
Merkmale  äcr  Indiiralion  auf.  die  auf  das  Oeschehniss  aufmerksam  machen. 
Die  weiteren  (^scLundären)  Symptitme  einer  Inipfsypbilis  erster  oder  zweiter 
Generation  brauchen  hier  nicht  beschrieben  zu  werden,  da  sie  von  solchen 
einer  sonstigen  Lues  nicht  abweichen. 

Die  Prognose  der  hnpfsyphilis  ist  im  AllgemHuen  ernst  zu  nehmen, 
da  TodestUlle  nicht  ganz  selten  vorgfkommen  sind.  Hierin  lit*gl  nichts 
Beft-emdliches,  weil  die  grossi*  M»-brz:ihl  der  Erkrankten  aus  Kindern  im 
ersten  liebensjahr  bestand  und  die  Syphilis  bekanntlich  fOr  dieses  zarte 
Alter  iiEufig  dtletür  i^t. 

Die  Therapie  der  Sffphiiis  vaccinata  coaeenlrirt  sich  zunächst  und  vor 
AJlem  auf  die  Prophylaxis.  Diese  letztere  verlangt,  dem  doppelten  mög- 
Ücheiil'r&prunge  derluipfsyphilisg'^mäss:  erstlieh,  eine  .slr^-nge  Asepsis 
in  der  Wahl  der  zur  Impfung  beuülzten  Instrumeute  und  A'erband  mittel, 
und  zweitens,  eine  nicht  minder  strenge  Controle  iu  Bezug  auf  die 
Wahl  des  Impfstoffes.  Ueber  Beides  ist  eigentlich  bereits  alles  Erforder- 
liehe in  dem  früheren  Capiiel  über  , Hygiene  und  Technik  der  Vaccination' 
ausgesagt,  auf  welches  C-apitel  deswegen  hiermit  verwiesen  wird.  Zu  er- 
innern uäre  an  dieser  Stelle  hilchst^ns  nuchnials  daran,  dass  die  Syphilis 
ehie  dw  Sj'ecics  Hohio  cigenthuniliehe  Krankheit  ist  und  nicht  auf  das 
Rind  übergeht,  daher  denn  auch  der  aoimale  Impfstoff  vur  dem  humanen, 
»peciell  was  Prophylaxis  der  5i^/>/u7tii  rocciHtf/u  anlangt,  den  unstreitbaren 
Vorzug  absoluter  Sicherung  besitzt.  Sieht  man  sich  beniMhigt  oder  aus 
anderen  Gründen   bewogen,    humanen   Impfstoff  zu    Ifenützon,    m*  muss 
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man  lüngegaii  selbst  so  sicher,  als  inöglicb,  sich  darüber  KteHen.  d&ss  der 
ImpfspeiKier  (im  Alljivineiiieii  also  das  iuipfspeiKleiul«  Kind)  nicht  an 
latCLt^r.  geschweige  deuu  an  deeloi'irter  Lues  leidet.  Es  ist  dieses  nur 
durdi  genaueste  Kxploration  des  Impfspenders  selbst,  durch  ebenso  genaue 
Bffrdcksichtigung  seiner  persönlichen  Antecedentien  und  endlich  noch  durch 
möglichste  Hecognitioii  des  (lesundhfiLvzustandes  seiner  Eltern  und  seiner 
Umgebung  im  Punkte  der  Syphilis  zu  erreichen.  Humaner  Impfstoff  von 
dubioser  Provenienz  ist  unter  allen  Umständen  au  verwerfen;  auch  sollte 
stets  nur,  bfi  \V;iliI  des  humanen  Stoffes,  mit  „klarier"  Lymphe  geimpft 
werden. 

Endlieh  sei  noch  eine  Yorsichtsmassregel  hier  genannt,  die  in  dem 
vorgängig-en  Capitcl  nicht  ausdrfieklich  zur'  EnviLhjiuDg  k;im  und  am 
Passeculsten  gerade  an  dieser  Stelle  einzuschalten  ist:  Da  die  frühesten 
Zeichen  einer  hereditären  I.ues  oflfjr  erst  im  weitereu  Ablaufe  des  ersten 
Lebensjahres  aultreten,  so  ist  es  im  Allgemeinen  nicht  an^^ezeigt,  allzu 
junge  Kinder  als  Stamraimpflinge  oder  Impfspender  zu  wählen.  Vielmehr 
empfiehlt  es  sich,  nur  solche  gesunde  Kinder  gesunder  Kitern  zu  diejiem 
Bebufe  sich  auszusuchen,  die  bereits  ans  Ende  ihres  ersten  Lebens- 
jahres angelangt  sind. 

Bezilglich  der  eigentlichen  Behandlung  vorhandener  ImpfsrphUis 
ist  auf  die  Therapie  der  Syphilis  nberlitiupt  zu  verweisen.  Es  kommen 
natürlich  diejenigen  Methoden  der  anti.svphilitischen  (mercnriellen)  Therapie 
vor  Allem  in  Frage,  die  für  die  Heilung  der  infantilen  Syphilis  be- 
sonders geeignet  sind. 

Von  anderen  Seuchen,  die,  ausser  der  Syphilis,  einer  Uebertragong 
durch  Vaccination  fähig  erscheinen,  ist  noch  die  Lepra  zu  nennen.  Be- 
obachtungen, nach  denen  eine  solche  Ueberti-agiing  iles  Aussatzes  augen- 
scheinlich durch  Vaccine-Impfung  geschehen  war,  sind  neuerdings  in 
Lcpragogenden  wiederholt  gemacht  worden  (Daubler,  tiairdner.  Beaven- 
Rake,  Arning,  Black,  Diday  und  Doyons).  Seitdem  fenier  Arning 
nachgewiesen  hat,  das«  die  I^prabacilleu  auch  in  der  Vaccinelymphe 
I.«epruser  enthalten  sind,  leuchtet  die  Gefahr  des  Lepra-Infectes  auf  dem 
Wege  einer  Vaccination  auch  materiell  unmittelbar  ein.  Ich  ftlhre  hier, 
als  Beispiel  von  Uebertnigung  des  Aussatzes  durch  Impfung,  folgenden 
besonders  lehneichen  BeobaehtungsrHil  hu,  bei  welchem  es  nicht  allein 
eine  Impflepra  erster,  sondern  sogar  auch  eine  solche  zweiter  Generation 
abgesetzt  hat: 

Ein  in  Trinidad  ansässiger  eturopäischcr  Arzt  vaccinü^  seinen  eigenen 
Sohn  mit  Vaceineliorken  i^iuL-s  sobeinbar  gesuijdfii  Kindes.  Jos  a1«er  einer 
leprOseu  Familie  entstammte  und  spater  ^r-lbst  Li>.pra  zeigte.  Der  geimpfte  Sobn 
des  Arzte»  diente  dann  wieder  seihst  als  Impfsjwnder  filr  ein  anderes  gedundea 
Kind.  Beide  Kinder  zeigten  zwei  bis  drei  Jahre  später  Erscheinungen  der  Lepra 
(Gairdnerj! 
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Die  Prophylaxis  der  Inipllepra  wird  in  du-  Vermeiduu^'  des 
limii&iien  Impfstoffes  zu  bestehen  haben,  Überall  dort,  wo  Lepra  liäiifiger 
Torkoiiiiiit   und  die  (iefahr  d«r  Erwerbung  dex  AussatKes  näb^rgele^  ist. 

Was  sodann  die  Tuberciilose  anlangt,  so  hat  man  früher  wohl 
gerade  sie.  nfichst  der  ^ypliilis,  am  Meisten  als  mögliche  Naehkrankheit 
d«r  Vacciiiation  genirchtet.  NiclitMestoweiiiger  ist  bis  jetzt  kein  ein- 
ziger,  sicher  naehgewieseuer  Kall  zur  Keiiiitniss  gelangt,  in  welchem 
etwa  eine  l'ebertragnng  dor  Tuborculose  durch  Vaccination  wirklich 
irgendwann  geschehen  wiire.  Mit  der  EnUleckiutg  des  Tuhurkelbacilliis 
durch  K.  Koch  und  dem  weiteren  Nachweise,  da.ss  Tuherculose,  ausser 
beim  MenschcQ.  auch.  In  der  Form  der  Pcrlsu{?ht,  beim  Rinde  sehr 
häuüg  vorkommt,  musste  uatürlieh  die  Fi-age,  ob  in  der  humanen,  be- 
ziehungsweise aber  namentlich  auch  in  der  animalen  Vaccinelympbe 
tuberculöser  Impfspendfr  (Mensehen  oder  Rinder)  'l\]berkelbacil|pn  vor- 
handen seien  oder  nicht,  lllr  die  Sache  der  Vaecination  (zumal  der  ani- 
malen  Vaecination)  anf  einmal  eine  ganz  besondere  Wichtigkeit  gewinnen. 
Tuberkel bacillen  sind  nun  iiber  in  der  Vaceinelyniphe  Tuberculöser  (Menschen 
wie  Thiere)  nicht  zu  finden  gewesen,  selbst  wann  es  sich  um  hoch- 
gradig hiberculöse  Individuen  (L.Meyer,  Htrauss,  Josserand,  Acker 
and  Peiper)  beider  Species  bandelte.  Damit  wäre  nun  aber  allerdings 
die  mögliehe  Gefahr  einer  Tuberculosis  vaccinata  noch  immer  nicht  ab- 
gethan.  Es  Laben  indessen  neuerdings  auch  m)i'h  speciell  dahin  zielende 
Versuche  statt  gefunden,  die  Tuhnrculose  mittelst  Vaecination  auf  geeignete 
Versnchsthiere  zu  übertragen.  Impfungen  mit  der  Vaccinelymphc  von 
Tobereulüsen  in  die  vordere  Angeukamraer  des  Kaninchens  hatten  jedoch 
(Peiper)  ainth  nm*  einen  negativen  Erfolg;  ebensowenig  endlieh  vermochte 
Schulz  bei  Meerschweinchen  vermittelst  der  Lymphe  einer  perisüchtigen 
Kuh  Impftuberculoso  hervorzubringen.  Nach  Allem  diest^n  erseheint  also 
die  Möglichkeit  eintr  TuhKrcttloais  vaccinata  überhaupt  mehr  als  fraglich! 

Nichtsdestoweniger  ist  es  aber  gewiss  am  Platze,  alle  Vorsicht  in 
eben  dieser  Hinsicht  auch  fernerhin  noch  walten  zu  lassen.  Man  wird 
sicberlieh  niemals  humanen  Impfstoff  zu  VacdDationszweckeu  von  t^incm 
Individuimi  entiiHtimen  wollen,  auf  welchem  der  Verdacht  der  Tubcrciihtse 
ruht,  oder  bei  welchem  gar  eine  manifeste  Tuherculoso  existirt.  Ebenso- 
wenig ist  es  audi  gerechtfertigt,  bei  muthmasslicher  Perlsucht,  ein  be- 
treffendes Exemplar  der  Species  hovina  etwa  als  Impfspeniler  zu  wählen. 
Da  Kftiber,  im  Cit^gimsatz  zu  älteren  Thieren,  nur  ganz  ausnahmsweise 
bereits  pcrlsflchtig  afilcirt  sind,  so  empfiehlt  sich  endlich  auch  die  Kulber- 
lymphe  (o<ier  Pulpe),  als  einzig  annehmbare  Form  des  aniiiialen  Impfstoffes. 
Ueberdies  sollte  aber  noch  jedes  Mal,  durch  nachträgliche  Schlachtung 
des  ImpAhieres,  der  sichere  Beweis  dafür  erbracht  werden,  dass  wirklich 
keine  Tul^rculose  (Perlsucht)  bei  demselben  bestand.  Das  Deutsche  Reichs- 
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27ti      AnoDiftUän  d«9  ViKH-tneTerlaufes.    CoiupUcalionen  uad  Xacbkninkbeiteii. 

Iiiipfge.selz  be»timiiit  dbM\vegi*ii  iiuch  die  Sclilachtuiig  der  Kälber  nacL  der 
Abnabnio  des  biplitoffes  tmd  die  thierärztliche  Autopsie  der  iniK^ron  Theile 
(T.un^eii,  Bauchfells  u.  s.  w.  i,  bevor  der  ab^enomnieiif  Irapl'sloff  zu  Vaccioft- 
tionszwi'ckf'ii  vtfTwi'tidt-t  werden  darl". 

Von  der  Scropbulosß  ist  hier  nicht  zu  i-eden.  da  sie  uichl  sowohl 
eine  Krankheit  .■;«(  generis,  vk  vielmehr  ledi;irlieh  eine  kranklrnfto  Dis- 
position gewisser  Individuen  zu  gel.vi^ssen  patliologisi'lien  Processen  (i-in- 
facb  entzüDdlichen,  hrperplastischeu  und  specl&s<^h  tubereulösen)  darstellt, 
die  an^^eerbt  oder  auch  erworben  .■setu  kann,  alier  nicht  durch  t^in  he- 
siimmtci«  Virus  effectuirt  wird.  Wegen  der  Rbachilis.  die  Tielleicbt 
(Hagenbach-Burckhardt)  ein  specifischcs  Leiden  ist.  fehlen  noch  zur 
Stunde  die  klärenden  Beobachtungen  und  Versuche. 

Hiennit  war»-  wolil  im  (Tniude  Alles  gesagt,  was  Oberhaupt  Aber 
Anomalien  des  Vai'.cine Verlaufes.  iVrnt-r  über  Conijdiealioiien  und  Nacb- 
krankheiten  der  Vaccine  augenblicklich  auszusagen  ist.  Die  Tafel  der 
Gerichte  setzt  sich  zwar  aus  viil.Mi  Oän^en.  darunter  auch  etwas  t-ou- 
eislenteren,  zusaniuieii.  tndzdem  »bcr  verscliwiudet  Alles  (als  patho- 
logisch hier  Anfgezähltesi  zusaiuiuengenoninien  doch  nahezu  ganz  geg^^n- 
tJber  der  ("iesainnitheit  di-r  vaccinatorischen  Erfahrungen  Oberhaupt.  Diese 
lehrt  viehncbr,  danä  m  der  übenvältigeuden  Mehrzahl  aller  Einzelimpfungen 
der  Verlauf  der  Vaccine  uornial,  von  (ll>ehi  ZwiseheufAJIen  frei  und 
endlieh  von  dt-ni  einzig  gewünschten  Käecte  lltninunitäi  gegen  Variola) 
fast  durehgiingig  auch  gefolgt  ist. 

Und  dieses  bliriljt.  am  Eiule  doch  die  Huupt«>ache! 
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Lmpfgegnersehaft  und  Antiiuipfagitation. 

Wie  jede  grosse  und  epüchemaclieiidf  That.  so  bat  auch  die  Ein- 
ftihriing  der  Schiitzpo(;keiüra[ifung  durch  Jeimer  bei  Mit-  und  \achw»*lt 
nicht  ledigliott  Syinpathit^  und  eacgegenkomiuejades  Verständniss,  sondern 
vielfach  auch  Antipathie  und  lauten  Widerspruch  erlebt.  So  offenbarte 
sich  denn  auch  hier  und  Itir  ein  31al  mehr  die  ti-anssc enden te  Gefall 
jenes  Doppelprincipes,  des  „veIxo;  x«l  rp-AörrjC",  dem,  nach  Empedokles. 
die  weit l>e wegenden  Ereignisse  alle  unterworfen  sind. 

Der  Wind,  der  gegi^n  die  Vaccinatioo  sich  erhob,  war  kein  ge- 
liades  Sausehi,  vielmehr  ein  wcUi  artiger  Sturm,  der  umschichtig  noch 
dazu  aus  allen  mQgUehen  Bichtun^'en  der  Windrose  blies.  Obwohl  er 
frflhzeitin:  losbrach,  und  obwohl  Inzwischen  ein  .lahrhundert  versti-icheu 
ist,  so  tiat  lioch  eine  fiesehwichligiiug  dc^  Aninius  impetitosi4s  bis  jetzt 
noch  nicht  gelingen  wollen.  Die  WisscDsebaft,  aU  JOugeriu  der  Er- 
ffthnuig  und  als  Kündigeriii  der  Geist  gewordene-n  Erkeniitniss,  war  zwar 
uac'h  Kräften  litmiiht.  ihre  Stimme,  stets  wiederhol!,  zu  Gunsten  des 
Jenner'schen  Princlpes  einzusetzen,  aber  Ihr  Ruf  allein  bat  deanocb 
im  Entferntesten  nicht  genügt,  um  etwa,  einem  „Q'tox  egal"  gleich,  die 
imrubigen  Gt-ister  der  Verneinung  endgiltig  zur  Hube  zu  verweisen.  Da* 
Iwwcist  wohl  hinlänglich,  dass  dem  Widerstände  gegen  die  Impfung  eben 
auch  metaphysische  Elemente  beigeinisfbt  sind,  denen  durch  Appoll  an 
Logik  und  Vernuiifl  alteiu  nicht  beizukonimen  isl. 

Die  Auschuldigungi-n,  die  von  den  Gegnern  der  Vaccination  wid«ir 
diese  erhoben  worden  sind,  stellen  sich,  bei  deren  Betntchtiing  im  Einzelnen, 
als  sehr  mannigfache  lieniiis  und  haben  überdies  auch  noch,  theilweise 
wenigstens,  sich  mit  der  Zeit  etwas  geändert.  Manche  Thesis,  die  »a- 
fdnglich  erheblicher  verfing,  erscbeüit  heutzutage  antiqnirt  und  ist  w 
ziemlich  wohl  von  Allen  jetzt  verl8.<;sen.  Andere  Aufstellungen  aber  er- 
wiesen  sich  dafür  als  um  so  lebenszäher  und  üben  auch  in  Gegen- 
wart noch  auf  Herden  von  Individuen  eine  faseinirende  Wirkung  aas. 
Xoeh  andere  endlich  kamen  ab»'rhaupl  erst  in  spütei-er  Zeit  recht  eigent- 
lieb  auf  und  lia))CD  sodann  sieh,  je  nachdem,  in  wechselnd  langem  Dasein. 
sowie  zum  Theile  ebenfalls  noch  bis  jetzt  hin,  auf  der  ßildtläche  df^r 
Oeffonlllehkeit    erlialten.    So    stellt    denn  das   Gegenstück   der    positiven 


IiiipfliC'wegung  ein  huotes  Gemisch  der  verschiedensten  Ingredientien  von 
zeitlich  udcIi  nicht  immer  gteichniassiger  ZiisamniensetzuDic  dar:  hierin 
liegt  zugleich  mit  der  Grund,   warum  auch  die  Taktik  der  Oegner  nicht 

immer  einem  oinh^ltlii-hen  Systeme  gefolgt  ist. 

Auf  alle  Einzellieiteu  des  Kampfes  einzugehen,  erscheint  mir  nicht 
jingebracht,  auch  nicht  auf  alle  Kampfesmittel.  Ich  halte  es  vielmehr  ftlr 
ausreichend,  Einiges,  besonders  Springendes,  hier  hervorzuheben  und  kurz 
zu  bezeichnen.  Namen  der  Agitatoren  »(dien  dabei  so  wenig,  als  möglich, 
genannt  sein,  zumal  diese  selbst  bei  solcher  Aposiopesis  wohl  zweifellos 
am  Wenigsten  verlieren  dürften. 

Einen  gewissen  Widersland  erlebte  die  Vaccination  zunächst  von 
religiü-ier  Seite  her,  iusofern.  als  manche  tlberfrumme  Seelen  in  der 
Anwt'tidnng  eines  Schutzmittels  gegen  eine  von  Gott  gesandte  Krankheit 
anfanglich  eine  srindhaHe  Ueberbebung  Jes  &Ieuschcn  zu  erblicken  glaubten. 
Die  gleiche  AnschultÜgung  hatte,  etwelche  Jahrzehnte  früher,  bekanntlich 
auch  die  Franklinsehe  Erfiudiing  zur  Abhaltung  der  RlilzgefaUr  ge- 
troffen und  ihres  Kindnickps  nicht  verfehlt.  In  Gegenwart  versieht  man 
dafllr  ganz  unbedenklich  nicbt  allein  profane  IJaulichkeiten,  sondern  auch 
die  Kirfhen.  und  di"^se  t^ogar  besoiidi/rs  vorsorglich,  mit  den  ehedem  so  an- 
rflchigen  Blitzableitern,  und  erblickt  man  in  diesen  Präventiven  gegv>n  den 
Strahl  von  Oben  nicht  einmal  die  Entweihung  irgend  eines  (Gotteshauses 
mehr.  Conform  mit  dieser  veränderten  Auffassuug  des  Vorsehungsbegriffes  ist 
nun  auch  die  analoge  Idee,  man  begehe  mit  der  AuKÜbung  der  Vaccinatioa 
an  menschlii:-bf>n  Leibern  zum  Schutze  gegen  die  Seuchengefahr  einen 
Frevel  gegen  Gott,  gegenwärtig  nirgends  mehr  in  Blflthe,  oder  bildet  sie 
doch  tnVhstens  noch  etwa  da«  Sondenillribut  der  allereiigst  runhördeten 
pietistischen  Kreise.  Uebrigeus  ist  zn  bemerken,  dass  jener  religiüse  Ein- 
wand gegen  die  VaeciniUion  auch  ehedem  nur  sehr  vereinzelt  von  pastomler 
Seite  her  gekommen  ist,  vielmehr  vorzugsweise  nur  ans  I.aieuliöpren  heraus 
seine  absonderlichen  Sprossen  geti'ieben  hat.  Im  Gegentheile  Hess  es  sich 
die  <i*'ist!ichkeit,  zumal  auf  protestantischem  Confessionsgeblele,  im  Ganzen 
eher  angelegen  sein,  fOr  die  Vaceination  mit  ihrer  Autorität  oiozulreten, 
als  feindlich  ihr  sieh  entgegenzustellen.  Denn  mehr  als  ein  wackerer 
Seelsorger  hat  z.  ß..  wie  die  ältere  Impfliteratur  zeigt,  in  den  ersten 
Zeiten  nach  Jenner  s  AuAreten  sich  bewogen  gesehen,  die  SehutziKtcken- 
impfung  in  volksthOudicIj  gehaltener  Schrift,  oder  sogar  in  sonntaglich 
gehaltener  Predigt  den  Laien,  als  Gott  wohlgenilliges  Werk,  auf  das 
Wärmste  zn  empfehlen  (Stricker). 

Weitaus  dauerhaAer,  als  das  rorei-wähnte  religifj-se  Bedenken,  erniea 
sieh  dagegen  ein  rechtllch-politisches  Argument,  das,  in  Verbindung 
rait  sonstigen  Invectiven  gegen  die  Vaceinalion.  von  Impfgegnern  aller 
Schattirungen   bestilndig  \vider  sie  ausgespielt  ist.   Dasselbe  riehlote  sich 
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zwar  dircct  nar  j^ogon  den  Impfzwang,  sollte  aber.  rermög>2  de«  Qbrigea 
ontorii^-hen  Beiwerkes,  das  dazu  «gereicht  zw  werden  pflegte,  doch,  im  Orund« 
j|:enoninien,  stets  die  Vacoination  selbst  ireffeii.  Auch  gegenwärtig  noch  ge- 
langt dieses  Gericht  mit  einiger  Aufriringliehkeil  immer  dann  zu  Tische. 
80  oft  in  Parlamenten  oder  anderswie  die  Irapfi'rage  üffentlich  dis(!iitirt 
wird,  imd  so  otl  nam^ntlifh  irgendwo  und  irgendwann  die.  Slellnn^  des 
Staates  zu  dem  Irapl'wescn  in  Erörterung  steht.  Jedesmal  werden  alsdann 
wieder  Reden  laut,  die  (Iber  das  Prineip  der  Xüthigung  sieh  ereifern, 
da  soI<;be.  gegen  die  Freiheit  und  Selbstbestinimung  des  Staats- 
btlrgei-s  in  privaten  Dingen  verstosüp.  Die  Vaceination  nnd  el)enso  auch 
ilie  Uevaeeination  sei  Sache  und  Angelegniheit  des  Einzelnen  und  solle 
es  bleiben;  der  Staat  habe  bei  ihr  nichts  zu  befehlen,  nnd  jeder  Zwang 
anf  diesem  sanitarisch  ja  nueh  überaus  anfechtbaren  Gebiete  sei  gleich- 
bedeutend  mit  einer  widerreeht liehen  Vergewaltigung  des  lu- 
diriduums! 

Beachtenswerth  ist.  dass,  wie  angedeutet,  diese  zärtliche  Fßrsorge 
för  (ks  Recht  der  Individualität  priino  loco  gewölinlich  von  Solchen  an 
den  Tag  gelegt  worden  ist.  di*-  am-h  sonst  sich  als  Impfgt-gntHr  schleelithio 
doenmentirten.  und  die  namenthch  die  Vaceination  auch  sanitarisch  ab- 
solut verworfen  wissen  wollten.  Den  wahrhaft  Kinsichtig<'n  und  Un- 
befangenen konuiH  es  mithin  wohl  hinlänglich  klar  sfin.  wohin  denn  jenes 
Gerede  eigentlich  zielte.  Indessen  war  das  gewählte  Argument  denn  doch 
ungemt'in  darnach  angfthan.  um  magnetische  Fernwirkning  auszuftbcn  und 
auch  Andere  auzuziehtn,  denen  sonst  die  Impffrage  vielleicht  gletchgilttg«r 
gehlieheo  wäre.  Namentlich  hat  es  jederzeit  auf  die  grosse  Schaar  derjenigen 
in  hohem  (irade  seclenfäiigerisch  gewirkt,  die  da  jenes  bekannte  potenzine 
Mannesgefübl  gewohnheitsgemöss  mit  sich  in  der  Brust  heruratra^<^n,  und 
die,  eb(*n  deswegen,  sieh  als  din  ausschlipsslich  privllegirleii  Xa^-htwächti-r 
der  Freiheit  ansehen.  So  wird  es  denn  verständlich,  wannu  der  politische 
Kadtealismus  in  ßepublikei).  aber  auch  iu  eonstitutionellen  Monarchien, 
mehr  wie  einmal,  als  Partei,  sich  dazu  hergegeben  hat,  in  dem  Sinne 
impfgegnerisch  zu  wirken  und  zu  stimmen,  dass  er  den  vuu  Staatswegeii 
etwa  gejilanten  inipfznaiig  mit  sitlliclier  Kntriistung  vi-rwarf,  oder  aurh, 
dass  er.  .tndcrswu,  den  schon  eingeführten  Impfzwang  wohl  piu*c  wieder 
aufg«h"tb<?n  zu  sehen  verlangte.  Vereinzelt  Irnt  er  sich  bei  diesem  Kampfes* 
besirt^bnu  .sogar  eintraehtlieh  mit  dem  Pietismus  auf  dt-r  ülT**utlichen 
Bühne  zasammeDgefimdfD,  mit  dem  er  ja  sonst  nicht  gerade  in  ehfhcher 
Gütergemeinschaft  lebt,  dessen  particularistische  lielüsie  in  anderer  Art 
er  aber  durchaus  theilt. 

So  war  CS  z.  B.  in  Württemberg  1858  «It-r  Kall,  als  nn^b  «l?r  Publjcation 
des  englischen  Blaubuches  sonst  in  Europn  nn  etwas  günstigerer  Wind  für 
iliv  Vaceinatiun  zu  welieu  schien.  Ui>-r  gcluug  es  den  rübrigvu  Impffeiaden 
Nittinger,  Betz  it.  A.,  die  dümokratiächa  Partei  d«s  ^ßfoUtrhlürs"  (unter  der 
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Pallium  «fiofs  iliimali^en  Rt'dftcti}»!!'»  Hyjif  |.  ziigloich  iiber  Ain-h  Am  „l-Voiuiuen"' 
des  Lnndt's  «ierart  f&x  sich  zu  gewiiiTicn  und  ron  sich  aus  zu  beoinflnssen, 
das$  eine  Mftsst-Bpelillon  zu  Stniule  kam.  die  vou  Jf-r  Kammer  di:'  Al'sohaffung 
des  Impfzwanges  vorlangro,  —  wftehcr  thöricliti!  Äiitra«  Ind^'ssifn  nicht  i!ur«!hs:in^. 
T)er  Lärm.  «U-r  um  dieser  Angelegenheit,  ■nillen  im  ganzen  J^ande  zuvor  ent- 
standen war  lind  sodann  noch  in  der  Kammer  selbst  s^ich  vollends  anstobto, 
überragte  an  Ueitigteit  alles  bis  dnliin  Dagewesene  (Stricker).  —  Auch  in 
England  hatte  die  oMigntori!»che  Einfuhrung  der  Vafdnation  hatiptaächlich 
darum  so  hngp  und  mit  so  grop.ten  S-'liwierigkeiten  zu  kämjifen  gehabt,  weil, 
neben  ianitariseheii  Bedenken,  der  hewusste  rechtlieh-pohtisehe  Einwand  gegen 
den  Zwang  mit  grosser  Harmfickigkeit  sich  in  der  «ffentlicheu  Meinung  A^'n 
Pubticums  lestgeaetat  hatte  und  kaiuu  iibi'rwiudbiir  erschien.  —  Im  DeutBehen 
Heiche  kam  es,  gelegentllcU  der  Berathungen  zum  Reiehs-Iinpfgesetz  (1874 1, 
ebenfalls  zu  Remonstrationen  gegen  den  Impfzwang  und  Kevacclnationszwang, 
ans  den  nämlichen  vermeintUehen  Eechtsgi-Qnden ;  auch  gelangten  s^jüter  noch, 
wiederhulle  Male,  Petitimipu  an  den  Reirliatag  nin  Beseitigung  des  bereits  ein- 
gefnlirten  Ge-^ietzes,  bisher  glüeklii'-herweise  immer  j^hne  Erfolg.  —  In  der 
Schweiz  dagegen  scheiterte  ISS^das  vou  der  schweizerischen  Aerzteeorainissioii 
im  Auftrage  des  ßundes  aufgearbeitete  cidgenöüsische  Epidemienge^etz  (da^, 
aeben  anderen  höchst  nützlichen  Bestimmungen,  auch  den  Impfzwang  für  das 
Gesammtgehiet  der  Eidgenossen  seh  aft  eingeführt  wissen  wrdite  |  an  dem  (jegen- 
willen  des  souveränen  Volkes,  und  zwar  geschah  solches  nicht  zum  Wenigsten 
gleiehfalls  ans  ])t}liti^chen  Motiven,  die  für  ihn  Kenner  der  Verhüttuitise  übrigem» 
nicht»  Ueberraschendes  an  sich  tnigen. 

Was  nun  liio  angoblieho  Widerrpohtlichkeit  des  Impfzwnnges  (und 
Rovaccinationszwanses)  anlangt,  so  ist  zu  sauren  und  zugleich  energisch 
zu  beinnf»n,  «las«,  bewusst  odir  unbewusst,  diß  betreffenden  ßetleffthrer  bpi 
ihren  In^riuiinationt'n  stets  von  wner  Vf-rkt^brlen  Auffassung  des  Freihelts- 
begriffes  ausgegangr^n  sind  und  noch  ausgehen.  Klar  sollte  fs  doch  vor 
Allem  sein,  dass  persönlicht>  Freiheit  und  Selb-stbestiinnimig  im  Hechts- 
ßtaftte  ihi'e  (rreuzen  haben,  und  dass  sie  itamenllieh  unter  keinen  Um- 
ständen Miit  dem  Gesamnitwuhlo  in  Collision  gcratheii  dürfen,  soll  anders 
uitlit  vermeintliches  Recht  zum  wirkÜLdien  Unrecht  werden.  So  aber  steht 
es,  letztt^rea  Falles,  mit  der  Unterlassung  einer  Mafisregel,  die,  wie  die 
Impfung  (und  Wiederimpfungi,  iiitdil  nnr  den  Gi'impflen  sell)st  einen  ab- 
sehbaren Schutz  gegen  die  Pocken  direct  gibt,  sondern  namentlich  auch 
indirect  noch  (vgl.  S.  232)  eine  gar  oieht  hoch  genug  zu  schätzende 
Gewähr  gegen  die  epidemisclie  Ausbreitung  dieser  Krankheit  für  die  ge- 
saiinnte  Qbrigu  Population  eines  Bezirkes,  I^andes  u.  s.  w.  hchalTl.  Auf 
LeiKteres,  die  UerabsL-tzung  der  allgemeiueu  Pockengt^fuhr, 
kommt  es  aber  bei  der  Rechtsfrage  des  Iiiipfächutzes  in  erster  Reihe  an, 
nicht  darauf,  oh  die  nach  eigenem  Willen  uugeimpfl  und  dai-um  blattern- 
fähig  Verbliebenen  gelegentlich  <iefahr  laufen,  die  Variola  in  höchst- 
eigener Pereon  zu  aetiniriren  und  ihr  eventuell  zu  erliegen!  „Haheant 
sibi!**  möchte  man  viell/u-ht  da  sagen,  wäre  uieht  ein  solcher  Wunsch 
onlromm    und  inhuman.    Da  jedoch   durch  Jeden  neuen  Blatternfall  ein 
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neues  Centrum  fOr  neue,  möglich^!  Änsteekungen  geschnfifen  wird,  so  be- 
geht derjenige,  der  ftus  ViiveTstand  den  Schutz  des  eigenen  Ich»  ver- 
schmäht, eine  Fahrlässiglieit.  die  eventuell  auch  Anderen  zum  grösslCT 
Nachibeile  gereichen  kaiui! 

Erscheint  nun  aber  schon  aus  diesem  Grunde  der  Impfzwang  als  eine 
sehr  vernünftige  und  höchst  berechtigte  Massnahme  des  Staates,  welche 
di*-  Kigeniiiächtigkeit  des  Kiiizelnt'n  aussehliesst  und  damit  dem  Wohle 
des  (iaazen  dient,  so  kommt  noch  ein  zweiter  GrunH  für  ihn  hinzu,  der, 
womöglich,  noch  triftiger  ist.  Es  hat  der  eivilisirte  Staat  die  humane 
Pflicht  auf  sich,  der  ünnifliidigen  sich  anzunebmeii  und  sie  vor  der 
Wiilkllr  der  Mflndigen  zu  schützen.  Hiermit  ist  gesagt,  dass  der  Staat 
nicht  für  die  Unterlassungssünden  der  Erwachsenen  die  Kinder  hfissen 
lassen  darf  und  deswegen  seiner  sittlichen  Aufgabe  nur  getreu  bleibt. 
wenn  er,  ohne  viele  Weiterimgeii,  zum  Wfiiigslen  die  Kinderimpfung 
von  sich  ans  stricte  verlangt.  Diese  Forderung  ist  ge«iss  umso  berech- 
tigter, als  die  V^anola,  gerade  für  das  kindliche  Alter,  eine  so  flberans 
ge(:ihrli(.'he  Kranklieit  Ist.  Oflt^r  soll  etwa  im  modernen  Cultnrstaate 
euiüimischcr  Gesittung  die  Müglichkcil  jener  Calamität  auf  einmal  wieder 
winken,  dass  die  Blattern  nach  alter  Manier  periodisch  imter  den  Kindern 
aiifrauuien  und  nnerinesaliehps  Elend  über  sie  bringen,  bloss  deswegen, 
weil  es  Vätern,  Vorintindcrn  u.  s.  w.  im  Namen  der  Freiheit  beliebt  g<*- 
wesen  sein  soll,  die  ihnen  anvertrauten  Kinder  und  Pfleglinge  der  Impfung 
KU  entziehen  und  sie  damit  stumpfsinnig  der  Laime  jenes  Dfimoiis  aus- 
zuliefern? Wo  die  Ausübung  der  Vaccinatiou  nicht  absolute  Volkssilte 
geworden  ist.  und  das  ist  sie  leidf:r  nirgends  bislier  in  völlig  zureichendem 
lirade  geworden,  da  erscheint  vorderhand  der  staatlich  ausgeübte  Zwang 
als  das  einzige  Mittel,  nin  eiiit^iu  Uufuge  zu  steuern,  der  gerade  die 
Unschuldigen  am  Sehliminsteu  bedroht.  Zudem  wirkt  er  aber  auch  noch 
auf  die  Massen  erzieherisch  diviurch,  dass  er  allgemach  hnmor  mehr  ab 
etwas  Unabätiderlicdies  rou  Ihnett  einpfmiden  wird,  und  dass  aus  ihm 
heraus  dann  uin  Khesten  noch  mit  der  Zelt  die  Kitte  sieh  entwickeln  kann. 

Man  wende  auch  gegen  den  Impfzwang  und  damit  indirect  gegen 
die  Impfmig  nicht  ein,  dass  wirkliche  Schädigungen  der  (Gesund- 
heit, iiU  Folge  der  Im|ifurig.  hei  der  V'aceination  hier  und  da  einzeln, 
oder  seihst  gruppenweise,  vorkamen,  insofern,  als,  wegen  der  Unvermeid- 
lichkeit des  traiimatiscbL-s  Eingriflfes.  durch  den  Impfact  bei  Gelegenheit 
statt  der  Vac!cine.  oder  mit  derselben  zugleich,  auch  andere  Krankheiten 
infectiöscr  Natur,  namentlich  Syphilis,  Übertragen  worden  sind.  Ks  ist  im 
vorigen  Gapitel  („Pathologie  der  Vaccine";  „L'omplieationen  mid  Xach- 
krankheiten")  mit  genllgeuder  Deutlichkeit  zunüchst  das  Eine  gezeigt, 
in  wie  verschwindender  Minorität  sioh  die  Gesammtheit  die«er  im- 
liebsamen  Vorkomnmisse  zur  überwältigenden  Majorität  aller  bisher  rdK-rliaupt 
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gemachten  V'aecinationon  und  Revaecinationen  befindet.  Um  solcher  seltenen 
Facta  willen  wird  gewiss  Nipinand,  der  sanitaiisch  zu  rechneu  versteht,  die 
Vaccination,  als  mächtiges  und  wirksames  Schutzmittel  gegen  die  scheuss- 
lichste  aller  Krankheiten  (Vnriola),  ein-  für  allemal  entbehrt  wissen  wollen, 
so  lange  itiiii  nieht  SchUmmeres  von  ihi-  Ijewiesen  ist.  Des  Weiteren  und 
zweitens  ist  aber  im  vorigen  Capitel  ehenfalU  besprochen,  dnreh  welche 
Mittel  einer  vorgeschrittenpn  medicinisehen  Erkpontniss  und  durch  welche 
Cautelen  einer  wissenschaftlich  vervollkoninuieten  Technik  grerade  diesen 
möglichen  Gefahren  begegnet  werden  kann.  Diese  Gefahren  nun,  denen 
die  jetzige  Aiisliildimg  des  lm[)tVerfalireiifi  in  nahezu  vollkommener  Weise 
gewaebsen  ist,  isind  ahnr  in  di^r  Th»l  auch  zugleich  die  einzigen, 
wirkiieh  denkbaren,  welche  nberbaupt  den  Impflingen  aus  der  Vae- 
eination  erwachsen  können.  Älltw  üebrige  dagegen,  was  sonst  noch  etwa, 
in  sftnitarisfher  Heziebung,  von  ften  GegneiTi  der  Vaccinalion  dieser 
als  Vorwurf  entgepenji:eschleudert  worden  ist,  erweist  sieh  bei  näherer 
Betrachtung  als  Unsinit,  oder  doch  wenigsteus  als  Cunglomerat  der  aller- 
waghnlsigsteu  Bebauptiiiigen.  Ks  wilre  darum  aticli  kaum  der  Mühe  werth, 
auf  dieses  Uebrige  hier  noch  näher  einzugehen,  hätte  es  nicht  trotzdem 
in  so  weiten  Kreisen  Tonirtheile  gegen  die  Jenner'sche  Methode  er- 
weelct  und   der  achleehten  Sa<-he  damit  so  grossen   Vorschub  g^leislel. 

[.ediglich  aus  diesem  Grunde  mag  denn  noch  ein  k-urzvr  Exeurs 
über  die  beireflenden  VelleitMen  hier  am  Platze  seiu  und  seine  Stelle 
findea: 

Um  dabei  einigermassen  liistorisch  zn  veifatiren,  sei.  als  Curiosum, 
vorab  erwShnt.  dass,  als  die  Widerrede  gegen  die  Vaeeination  sich  erhob, 
es  anfänglich  nicht  an  Solchen  gefehlt  hat.  lüe  mn  der  Vaccination  ge- 
radezu einen  bovinisirendenKiutluss  auf  die  Opfer  dei'sell>en  hefflrchteteu. 
Ja.  einzelne,  besonders  Erleuchtete  wollten  gar  bereits  mit  eigenen  Augen 
und  Ohrpn  an  einzelnen  GeiinpllHi  |Kind»>rn)  nach  der  Einpflanzung  der 
Kuhpuoke  ganz  .unverkennbare"  Anzeichen  und  Abzeichen  beginnender 
MoviniliU  (Neigung  zur  (^uadrupedie  und  zu  kälbischem  Blöken;  Ansätze 
zur  Huf-.  Hurn-  und  Schwanzbilduiigl  zu  ihrem  Schrecken  wnhrgenonmicn 
haben  und  slcllteu  oh  der  weiteren  Ausbildung  und  ilruhenden  Vtrall- 
gemeiaeruDg  dieser  monstrusen  Eigeasehaflen  für  die  Zukunft  der  Men-sch- 
beit  natörlicli  die  ttUertrflbste  Prognose!  Aber  wenn  auch  nicht  dauernder 
in  so  cmsscr  Furnt.  so  wurde  doch  umso  länger  und  unvfnlrossfner  daftlr 
das  betreffende  Grundlhema  selbst,  etwas  abgemildert,  dahin  vanirt:  die 
Vaccination  sei  .wider  die  Natur"  oder  sei  -brutul".  weil  sie  die 
Lebensordnung  de»  Individuums  in  ganz  unvi-rantwurtlicher  Weise  störe, 
oder  aber,  weil  sie  den  menschlichen  Organismus  mit  einem  Stoffe  niederer 
(tbieriseher)  Herkunft  in  eine  unreine  und  »'kelhafti*  Beziehung  bringe. 
Je  nach  Gesehmark  und  Rirbtnng  der  einzelnen  Widersacher  wurde  nun 
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baJd  mehr  die  eine,  bald  mehr  dit>  andere  Variante  des  aßinullieiiden 
Textes  stärker  ang»^zogen  nnd  breiter  ansgefillirt,  gewolinliviier  alM?r  noch 
von  Weiden  irleit'hzL-itig  tind  promiscue  ein  erdenküeh  lonfuser  <Tebrain'h 
«»■enia<:hl.  Versneht  man  di'iinwli  «'S,  zmti  Wenigislirii  im  Princip,  jene 
doppelten  Fnden  des  Ciespinnstes  von  einnuder  zu  sondern  und  aiisein- 
ander  zu  lehren,  wiis  hier  im  Interesse  der  Billigkeit  noeh  geschehen  tnag, 
60  nehmen  sie  sieh,  im  Exeerpte  aus  den  Schriften  und  Reden  der  impf* 
gegut-nschen  Führer,  etwa  fo Ige nderi nassen  aus: 

Die  Vaceination,  so  betonten  mit  Vorliebe  die  Einen  (Verge  de 
ITsle,  Aneelon  ii.  A.i.  sei  von  Ound  aus  verwerflieh,  weil  sie  ein 
künstlicher  und  unheilvoller  ElugrilT  in  einen  au  sidi  natilrüeben 
und  wohlthiltigen  LebensTorgang  der  ludividneri  sei.  Als  solches 
Btneficium  nnturae  aber  ^^ahrn  diese  sonderbaren  Sehwärmer  nnd  ihr 
AnhaujT  —  man  staune  —  die  Variola  huntmia  an,  weiehe  ehedem  die 
Mpnsehen  fast  allesamiiit  wenigstens  einnml  dun-lm»'uehr  und  damit  von 
einer  ihnen  eingeborenen  „Schärfe  ihrer  Säfte**  befreit  habe.  -Mit  dieser 
Aufstellung  war  eiL,vntlic-h  die  alte  schlafen  gegangene  Doetrin  des  Ithazes 
(vgl.  S.  7)  wieder  aus  ilem  Orabn  lieniustryliolt,  und  girjg  sie  nunuiebr, 
gewissermassen  als  Ahnfran,  unter  eleu  liebenden  des  XIX.  Jahrhunderts 
wieder  um.  das  nachgeborene  (iHscUleeht  mit  düsteren  Warnungen  für 
die  allerniu-liste  Zukunft  ersehreekend!  I)enn  jene  modernen  Adepten  der 
betreffenden  Lehre  durften  wohl  nicht  anders,  als  gegen  Vaceination  und 
Kevaeeination  heftigst  zetera,  weit  beide  Proeedureu  schlinimer  Weise  doch 
^nz  express  dazu  berufen  waren,  um  jene  Krise  zu  hindern,  die  *n- 
gt'ltlich  ul.s  fi.'i  II  igen  lies  Fegefeuer  gearbeitet  und  so  Ausgezeiohueles  ge- 
leistet haben  sollte.  Das  wuhlfiile  Opfer  ungezählter  Hekatomben  kam 
fOr  sie  nicht  in  Betracht  und  ^natürlicher"  erschien  es  ihnen  immerhin 
noch,  die  Variolation  eventuell  wiedtT  in  Scene  zu  setzen,  da  diese  zum 
Mindesten  doch  eine  richtige  Variola,  wenn  auch  vielleicht  nicht  immw 
zur  individuell  geeigneten  Zeit,  in  Aetion  setze  und  durch  eWn  diese 
Läuterung  der  Säfte  wenigstens  bis  zu  einem  gewissen  iirade  ..kritisch* 
wirke.  Vaceination,  oder  vollends  gar  Re vaceination,  dagegen  ftihr«  mit 
„innerer  Xothwendigkeit"  zu  einer  Selbstvergiftung  fAutointoxtcation. 
im  heutigen  Sinne  dieses  Wortes)  mit  den  eigenen  congenitalen  Schärfen 
und  damit  zu  einem  beklagenswcrthen  Zustande  der  raenschlieheu  Gesell- 
fichaft",  dessen  höchst  bedenkliche  Anzeiciien  bereits  „ganz  evident"*  zn 
Tage  getreten  seien  I 

Diesem  erl»auliehen  Tongefdge  gegenüber  iiltcr  gab  es.  wie  gesagt, 
noch  mUi  anderes,  das  ge,wi8S(Tmassen  die  contmpimktisfhe  Begleitung 
zu  ihm  bildete,  jedenfalls  aber  den  Totaleffeet  auf  empfängliche  Hörer 
des  Concertes  noch  erh^rblich  ver(^tärkte.  Dasselbe  lief  zwar  nu^rh  darauf 
hinaus,  die  Vaceination  (und  Revaccinatiou)  als  unnatOrlicb  und  nb:»cheuli(*h 
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zu  befinden  und  angeblich  die  gleichen  bö-sen  Folg:f!n  der  schimpflicheiL 
Neuerung  bereits  im  weitesten  ITinfänge  entdeckt  zu  haben,  erblickte  je- 
doch das  Wesen  der  l'niiatur  und  don  (iniml  des  Unhfilfs  rnelir  in  dem 
Ileicrogenen  des  Vaccint-Aiarens.  Die  Vaccine  sei  nun  einmal  vom 
Thiere,  passe  ein-  für  allemal  nicht  zum  3feo8chen,  gpsehweige  denn  in 
den  Menschen  liiiifin  umi  njussf.  als  etwas  diesem  durdiaus  Fremdartiges, 
wenn  auch  nicht  geradtzu  vcrthiorend.  so  doch  zum  Allennindcsten  cor- 
runipirend  —  oder  piftartio;  auf  ihn  einwirken.  Beide  Theorien,  die 
erste  und  die  letztgcnanute.  wurden  übrigens,  wie  nochmaU  zu  wieder- 
holen, von  l>esondt/r=  rabiaten  Antiiiiipfprophelen  (Xitlins:er,  Hetz  u.  A.) 
gar  nicht  einiiial  iiiinier  .scliarriurgeiiiaudergeliaheu,  noch  wenigt^r  natütiioli 
von  der  Hürerschaft  der  Maswu.  obwohl  sie  doch,  im  Grunde  genommen, 
einander  beide  solinnrstraeks  zuwidtrhcfVn.  Sii'  flosi-en  vielmehr  für  jene 
und  für  das  Bewusst^ein  der  Menge  lut-istliiu  zu  dciu  unklaren  Misch- 
begriffe  der  t-Inipfvergiftung"  s(-UIechlhin  zu^ammtru,  aus  dem  dann 
Jeder  sich  machen  konnte,  was  ihm  beliebte. 

Mit  diesem  wunderlichen  und  zugleich  sehreekhafteu  Mixtum  inw- 
positttw  ist  nun.  zumal  in  den  mittleren  Jahrzehnten  des  .)abrhunden.s, 
oratorisch,  wie  scbrirtstelleriscb  der  allergrObste  Unfug  getrieben  worden. 
Hauptsatz  der  Anlümpfagilntion  war  um  Jene'  Zeit  das  südliche  Deutsch- 
land (und  hier,  dank  Nittinger  und  ^ieuosseu,  vor  Allem  Württem- 
berg); aber  auch  der  Korden  des  jetzigen  Deutschen  Reiches,  ferner 
Frankreich  iVergc  de  l'Isle  u.  A.).  Knglaud.  die  Schueiz  und 
sunstige  Lander  lieferten  zu  derselben  ein  reichliches  Contingcnt.  Es 
konnte  nicht  fehlen,  dass  viele,  übrigens  wobldenkende.  aber  impressionable 
Leute  aller  Stände  nml  Berufsarten  durch  die  an  die  Wund  gemalten 
Schreckbilder  aufs  Aeusser^te  beuarubigl  und  verwirrt  wtuiden.  und  dass 
auch  sie  nunmehr  sieh  veranlasst  fühlten,  gegen  Impfung  und  Impfzwanff 
ihre  Stimmen  zu  erlieben  und  zu  demonstriren.  lud  fragt  man,  ob  etwa 
in  Gegeuwuil  dies»*r  Widei-sprmdi  ganz  vi-rstiimmt  sei.  su  niusj*  die  Ant- 
wort hierauf  leider  terneinfiid  biuleii.  iKuiu  wt'un  uucli  t-twas  vurblassl, 
8pakeD  die  alten  Gespeustt^r  doch  auch  heule  noch  herum  und  sind  der 
Grund,  warum  A'iidc  im  Publicum  sieb  gegen  die  stricte  Diirclifubrung 
der  Vucrinalion  und  Kevaccinatiou  bei  Zeit  und  Gelegenheit  immtT  wieder 
neu  und  in  ganz  unnüthiger  Weise  erhitzen. 

Denn  dass  kein  Grund  zur  Besorgniss  da  sei,  ist  leicht  zu  zeigen. 
Betrachtet  man  sich  tiilndlch  jene  Phantasmagorii'  des  angehlicht>n  Impf- 
imheiles  (»ei  hellerem  Lichte,  so  schrumpft  sie  alsbald  zu  einem  öden 
Nichts  zusammen.  Die  angeblichen  Symptome  jener  Im]»fvergit\img  der 
Massen  sollen  nilmlich  die  folgenden  sein: 

Es  solle  eine  tiefgehende  (intelleetuelle,  ttie  physische)  De- 
generation  der  Race   hinerhalb  der  eiirop&isidien  Cultnrgemeinde   im 
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XIX.  Jahrhundert,  als  Wirkung  des  allgemriner  gewordenen  Jenner' scheu 
Inipfverfahrens.  sii*li  fiiTwifkeit  liabeii  und  n»bt>y:n  perfe«*!  sich  darsiollen, 
die  weitaus  schlimmer  sei,  als  der  ehedem  durch  die  Variola  angerichtete, 
rein  äusserllchf;  Seuchenschadeu.  Diese  Entartung  solle  sich  äussern  in 
einer  erschreckenden  Abiiahnte  der  geistigeti  Kräfte  und  zunehmenden 
Verblödung  der  Individuen,  nicht  minder  aber  auch  in  einer  geringeren 
somatischen  Widerstandefähigkeit  derselbeu  und,  dieser  entsprechend, 
in  einer  ungünstigeren  Oestattung  der  allgemeinen  Sterblich- 
keitSTerhältnisse.  Endlich  sollen  Serophulose,  Hhachitis,  Sehwiud- 
sucht,  Typhus  und  sonstige  Krankheiten,  die  ror  Allem  geeignet  sind, 
die  Constitution  zu  untergraben  uud  Todesopfer  für  eich  zu  fordern,  gegen 
früher  in  sehr  hcdenklicheiu  Mas^ie  überhand  genommen  haben! 

Abgesehen  nun  davon,  dass.  wenn  überhaupt  diese  beschriebenen  Miss- 
Stände  im  XJX.  Jahrhuiidfrt  wirkllcli  widi  so  fdhlbar  gema(;ht  hätten, 
um  den  ehemaligen  deletären  EiuHuss  der  Variola  zu  Überbieten,  es  immer 
noch  sehr  fraglich  bliebe,  ob  und  inwieweit  sie  gerade  der  Vaccinatlon 
zur  Last  fielen,  ^o  ffhit  es  sogar  an  jedem  triftigen  Beweise  dafür,  dass 
dieselben  tlberhaupt,  einzeln  oder  gesammt,  de  facto  zu  Stande  gekommen 
sind.  Im  Gej^entlieil,  sobald  man  nur  in  Etwas  die  actuellen  Verhältnisse 
genauer  ins  Auge  fasst  und  sie  »lit  den  früheren  vergleicht,  tritt  sofort 
der  Vorzug  jener,  nach  allen  fraglichen  Kichtuiigen  hin,  auf  das  Offen- 
kundigste zu  Tage: 

Was  zunächst  die  geistige  Potenz  d»s  vaccinalen  Zeitalters  und 
seiner  Vertreter  anbelrifft,  so  darf  man  wohl  köbnlich  behaupten,  dass  der 
Stock  noL'h  immer  Trauben  trägt,  und  dass  die  menschliche  Gesellschaft 
Europas  im  XIX.  Jahrhunditrt,  mag  man  immer  auch  gewisse  psychische 
Auswüchse  derselben  auf  das  Bitterste  beklagen,  doch  gerade  vom  pan- 
demiscbeu  Stumpfsinne  sich  weiter,  denn  je.  entfernt  hat.  Es  hiesse  wahr- 
lich „Eulen  nach  Athen  tragen",  wollte  man  Über  diesen  Punkt  noch 
irgendwie  sic-h  einlässiger  äussern. 

Zu  gleich  günstigem  Ergebnisse  aber  gelangt  man,  wenn  man  diu 
somatischen  Verhältnisse  ms  Auge  fasst  und  dabei  direct  von  der  Sterb- 
lichkeit (jetzt  und  fnlher)  ausgeht: 

Die  allgemeinen  SterblichkeitsverUältnisse  haben  sich  seit 
Einfiihnmg  der  Vaccinatioii  nicht  nur  nicht  ungfinsliger  gestaltet. 
sondern  sogar  nachweislich  gebessert.  Da  diese  der  gctreueste  Abspiegel 
der  somatischen  Tüchtigkeit  der  Generationen  sind,  so  folgt,  dass  auch 
von  einer  physischen  Üt'geueriilion  iler  Küu'  nicht  zu  spre^-hwi  ist.  Wn 
immer  diese  so  wichtigen  Kelationen  an  grösseren  Bcrölkertmgscomplexen 
und  in  längeren  Z'/itrilurnen  einigermasseti  genau  und,  vor  Allem,  sach- 
gt^mäss  verfolgt  ^ind,  da  hat  sich  ausnabnisloK  auch  eine  Abnahme  der 
Sterblichkeit  pro  rata  (oder  der  Letalität^,  femer  eine  Verlftngeruog 
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der  luitilereu  und  der  wabrsebeinliclicn  Lebensdauer,  sowie  emilieh 
oocb,  geuerell  ausiredrückt.  auch  keine  Uebereompeiisation  der  sonstigen 
Tod«aurMachH)  ilbiT  dit^jenige  durcb  die  ehemalige  Variola  zahleii- 
raSssig  anf  das  Sicherste  feststellen  lassen.  Hiernuch  müssen  auch  alle 
gedachten  und  oben  autgezäblteu,  gegeDtheillgeii  Behauptungen  der  Anti- 
iuipfagitatoren  |>iire,  als  falsch,  zurilekgewie.st-n  werdou.  Dieses  gebt 
unter  Anderem,  genauer  uoch,  aus  nncbstelieiideu  Thatsacheu  hervor: 

Die  Tafeln  der  ötpr>tlichkeit  für  das  Krinigreicti  Schweden  ergeben, 
dass  (vjil.  engliscbes  ]3lanbnch)  in  ilcn  Jalircu  I7öü — 1775  vou  lUÜO  Lebenden 
jährlich  2H'9,  in  den  Jahre»  1776 — 171)5  jiihrUch  26"8.  dagegcu  in  den  Jahrpii 
1821 — 184*1  nur  nonti  2.-i:-J  und  in  den  Jahrpn  1841— llSöO  nur  noch  2Ü:>  l'^r- 
sonen  jährlich  iihjc-rliaiipt  starben.  Die  allgeiiietne  Letnlitüt  ist  also  während 
des  betreffcQflen  Jahrhiinderts  in  Schweden  utn  nahezu  ein  Itritttlieil  gesunken, 
und  dieses  Sinken  liürie  auch  uameutlich  niciit  etwa  auf,  oder  machte  nineui 
Steigen  Platx,  als  inzwischen  die  Vaccination  Gemeingut  deB  schwedischi,'» 
Volkes  wurdf.  la  London  starben  (nach  Ofrcenhow)  in  den  Jahren  I(i8l 
bis  lGt*Cl  Jährlii'h.  vuii  1000 Einwohnern  iibcrhaiipl,  noch  42,  in  den  Jahren 
1746 — 17tir)  noch  Sf>,  dageju^en  in  Je«  Jahren  I84ti — IS5.'>  jührlicli  nur  no.:h 
20.  also,  im  Verglfinh  zum  End«  dfs  XVII.  Jahrhunderts,  nicht  oinmal  mehr 
nur  diu  Hälfte.  Die  mittlere  Letiensdauer  betiug,  für  Knrepa,  im  XVII.  Jahr- 
hundert, nach  approximativen  Schälzungen,  nnr  »-twa  lü  Jahre,  im  XMn.  Jahr- 
hnndfrt  bereitj*  20  Jalire,  iiti  XIX.  Jahrhuiidert  liiugegen  hat  sie  sich,  mit 
weitaus  rapidnr«m  Anwüchse,  g:ir  auf  das  I»reif:ichp  der  ersterfn,  nämlich 
auf  3>i  Jahre,  erhoben.  Die  wahrscheinliche  Lebensdauer  hat  sich  im 
XIX.  Jahrhund'Tt  ebenfalls  sichtlich  gebessert.  So  Ix-trug  i.  B.  die  Wahrschein- 
lichkeit für  100  Lebend  geborene,  das  zehnte  Lebensjalir  zu  erreichen,  in  der 
Stadt  Genf  (nach  den  Berechnungen  Marc  d'Espine'u)  wahrend  des  Zeit- 
ranmL'H  von  17Ü1 — 17t)U  nur  60  Procent,  in  den  Jahren  1814 — 18*13  dagegen 
73  Proceut,  die  Wahrscheinlichkeit  ferner  für  100  im  zehnten  Lebensjahr  ßeflnd- 
liche.  das  40.  Lebensjahr  tu  erreichen,  in  ersterer  Periode  (1701 — 1740»  nur 
68  I'rocent.  in  letzterer  (1814 — 1833)  dagegen  72  l'rocent,  ilie  Wahrschein- 
'lichkeit  endlich  fiu"  100  im  40.  Lebensjalir  Befindliche,  das  60.  Lebensjahr  zu 
erreichen,  in  crstercr  Periode  b\)  Procent,  in  letzterer  dagegen  tJ3  Procent  u.  s.  w. 

Es  bedarf  kaum  der  besonderen  Erwähnung,  das»  die  bezeichnete  Auf- 
bessemng  der  .il]g<?meiiien  Stfrhliahkt-itsverhältnisse  und  di»-  Verlan jjerung  der 
(nitttler«ii  und  wahrscheinlichen)  Lebensdauer  keineswegs  allein  der  Vaccination 
und  ihrt-r  Einfiihrun^  zu  Oimaten  fallen;  dieses  sollte  ja  überhaupt  hier  nicht 
bewiesen  werden.  Vielmehr  kommt  diese  günstige  Umgestaltung  ebensosehr, 
ja  zweifellos  noch  weit  mehr,  auf  Keclinung  der  sonstigen  allgemt^inen  Auf* 
besserung  der  hygienischen  Zustände,  die  mit  dem  Aufklimmen  der  europäischen 
Cnltnr  fort  und  fort  Hand  in  Hand  gpgangcn  ist.  Was  »inzig  und  altein  hier 
zu  beweisen  war.  und  was  durch  obtge  7>ahlen  fartiscli  auch  bewiesen  ist,  be- 
trifft nur  die  Widerlegung  der  unsinnigen  Aussage  des  passionirten  Impfgegner^ 
thume.s,  dass  die  Vaccination  auf  die  nltgemeijie  Sterblichkeit,  auf  die  mittlen 
und  die  wahrscheinliche  Lebensdauer  im  ahhuifenden  Jahrhundert  einen  schftd- 
lichen  Einfluss  ausgeübt  haben  sollte. 

Aber,  so  weuig,  wie  eine  efleetive  Xuiinhme,  bat  auch  eine  ungünstige 
Verschiebung  der  Sterblichkeit  seit  EinlVihrung  der  Vaccination  oder 
gar  durch  diese  stattgefunden,  wie  letzteres,  ebeul'alls  vou  impfgegucrischer 
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Seite  aus,  mit  einiger  Ktihnhtit  bt^hauptet  Mordet]  ist.  H.  t'urnot  (Ai-tillerie- 
olTEeier  in  Autun)  hat.  1841',  in  einer  vielgenannten  Abhaiidlun;?  die  be- 
ti-effende  Doetrin  intwickelt  und  sie  dann,  einifre  Jahre  späier  ( l.*i51),  in 
einer  zweiten  Publit^atiwi  iioclinials  näher  zu  begründen  veraiiclit.  Nach 
diesem  Autor  soll  in  Folge  der  Vaeeination  und  der  dmch  sie  bedingten 
Verkleinerung  der  Zahl  der  TodesfitUe  im  frtlht>n  kimlliolifti  Alter  ein 
„Deplacenieüt  de  la  luorlalite"  zu  Wege  gebrat^lit  sein,  in  dem  Simie, 
dass  der  Haiipuiiitheil  der  allgemeinen  Sterblichkeit  statt,  wie  ehedem, 
auf  jenes  nieht-productive  Alter  zu  fallen,  nunmehr  imgKiekhther  "Weise 
auf  die  productiven  Alterseiassen  vom  15.  bis  40.  Lebensjahr  zu  stehen 
komme.  Dieses  al>er  bedeute,  in  volkswirthschaltlieher  Beziehung,  unab- 
wendlieh  den  kommenden  _Kuin  der  mens  cht  i  eben  Gesellschaft  I" 

Die  Zahlen  und  Bereehniingen.  mit  denen  Oarnot  seine  Theorie  zu 
sttltzen  Irat-htete,  haben  Vieleu  iniimnirl,  —  denen  natftrtieh  vor  AIIphi, 
die  Zahlen,  als  Zahlen,  elufaeh  anzustaunen  gewulint  sind  und  nicht  dar- 
nach fragen,  wii*  sie  gewonnen  wurden,  und  was  dann  nachtriigÜeh  noch, 
auf  dein  Wege  widersinniger  VeiTHflbuung,  uji  ihnen  verbrut^lien  wurden  isL 
Anderen.  Vernünfligeren.  kamen  die  l'arnoi'schen  Ergebnisse  von  vorn- 
herein verdiichlig  vor.  und  üupin,  Bertillon  u.  A.  haben  so<Iaun  noch 
sich  der  vielleicht  ilberflüssigeti,  aber  iiumerhiri  verdien-^^iliciien  Aufgabe 
uuterzog-eu.  die  Fehler  der  Carnol'schen  Methode  schonungslos  aufzu- 
decken und  sie  selbst,  als  gegen  die  itrimdbegrifft^  der  wissenschaftlichen 
Statistik  verstossend,  so,  wie  sie  es  verdiente,  an  den  Pranger  zu  stellen. 
Es  ist  darum  auch  iitclit  nQthig,  das  verkehrte  Kacit  jener  verkehrten 
Berechnungen  hier  etwa  selbst  noch  in  seinen  genaueren  Werihcn  ziffem- 
mässig  wiederzugeben. 

Dal'&r  ist  es  aber  vielleicht  nicht  ganz  unangebracht,  gegeotheilig 
zu  zeigen,  dnss  die  üatQiliehe  Absrerbeordnung  der  Lebenden  im  XIX.  Jahr- 
hundert (also  seit  Klnftlhrung  der  Vaccination),  nicht  nur  Qberhaupt 
(d.  b.  für  iille  AlterseliLssen  insge-sammt),  sondern  implicile  auch  filr  die 
^productive**  Periode  des  Lebens  (also  für  die  Alterselassen  vom  15.  bis 
40.  Lebensjahr),  auf  ein  laiigsaniere-s  Teiii]K)  gekommen  ist.  Hiermit  ist 
daim  offenbar  der  positive  Nachweis  erbracht,  dass  umgekehrt,  wie 
Carnot  es  wollte,  die  Lebe usbedingun gen  für  das  productive  Alter 
günstigere  geworrlen  siinl: 

Sü  starbeji  z.  B.  ia  Scliwedeu  von  lUOÜ  I^^benden  in  dea  nacbstehenden 
Alterdi'Ki^si'ii  iilljälirlich : 

17Te— 17» 


IHl— 1)00 


Zwischen 


0—  n  -Talireii. 

n— 10  „ 
10—15  .. 
15-20  ,. 
20-30  ., 
30—40   .. 


ImpfgffgnerMhaft  und  AnÜimpfagitation.  2d!) 

NB.  Diese  V*?rlangs;iraunjf  Her  AbsttTbeorHnung  erstreckt  sich  für  Schweden 
gar  noch  l>js  in  tlas  100.  L^-'K-nsjahr  hinein,  ist  also  i-iin'  ullü:emeint?. 

Kl>fiiii'o  starbeil  Uiarli  Ijertillon)  hi  Frankreich  iuui^rbalb  der  be- 
sonders in teres!«i runden.  „pi'odiictiveD"  Alt^rsperiode  uuter  lUOO  Lebenden  atl- 
jSIirlicJi : 

HIU«  in  XYlll.  JabriiutulvTli 

Zwisclien  20— 3Ü  Jahren 14-7 

30-40      21-5: 

dagegen : 

ISIJ—IH^J 

zwUcUen  20 — 30  Jahren  nur 10" 

30-40  1>T  n.  s.  w. 

NB.  Auch  für  Frankreich  lässt  sich  die  Verlan gs-imung  dur  Ahsti^rbi- 
ordiiuniu'  durch   alle  Alter^dass^-n  hindurch  bis  zum  höchsu-n  Aller  verfolgen. 

Di'-si!  Zahlen,  denen  ondure.  analoge,  noch  bfigtrögt  werden  konnten, 
bdtreii  ülT(Mikiindi^  iin  Beii^pifl«>n  Jif  TuUlg«  UnhtiltlKtrkeit  der  Carnot'äohen 
Verpchiebuiigsliu'ürii;.  j>ie  Hanittfclibn"  dieser  letztrrtMi  lagen  eiufach  in  Fol- 
gendem: Carnot  wjir  ausschliesslich  vön  den  Sterblichkeitsverhältnisaen  der 
Hauptstadt  Frankreichs  (Paiis)  ausgegangen,  nicht  bedenkend,  dass  diese  (ür 
das  LMiize  Land  uh[ie<lieä  nicht  völlig  mtiäs^ebend  sein  kennen.  Er  hatte  über- 
dies  lediglich  die  absohile  Mortiilität,  nicht  alhT  din  Letalität  der  Allerselasseu, 
in  Betracht  gezogen,  wiederum  nicht  bedenkend,  ilass  die  „pr^nhu-tiven"  Altors- 
classen  in  Paris  (wie  in  nudercn  (jrossstädten  niid  Verkehrseentrenl  in  ganz 
unvi'rbältiiissiuässigem  Salze  vertreten  eind .  durum  nlii^o  ebenfalls  und  ganz 
nalfirlicli  in  exces^sivem  Masäe  eich  an  der  allgemeinen  Mortalität  der  Stadt 
hetheiligon  müssen.  Die  Kei-tifieJition  der  von  Carnot  gewonnenen  ungeheuer- 
Iicli''ii  Wertbe  geleistet  und  zudem  noch  gezeigt  zu  haben,  dass  die  Letalitfit 
jener  „produtlivt-ii"  Altersclas-sen  sugju-  in  T'aris  keine  absonderlielie  ist  Ige- 
Bchweige  denn  im  iilirigen  Laude  Frankreich,  «.  oben»,  ii-t  das  uamentlirhe 
Verdienst  der  vorgenannten  beiden  anderen  französischen  Autoren. 

Ueber  dasnngeblicht'  Plus  derMorbililät  und  Mortalität  an  Rhachitis, 
Scrophulosf»  lind  Phthise,  ferner  iva  Typhus  (und  sonstigen  aeuten 
]üfeetionskraukheitt>u)  i.st  nicht  mehr  und  nicht  weniger  zu  tragen,  nl8 
dgss  die  Behnuptun^^eu,  alle  dieiie  AQfcctionen  si'icn  durch  die  Vtiecination 
häufiger  und  tüdtlicher  geworden,  «ibpnfalts  vüllijr  aus  der  Luft  gegriffen 
sind.  Von  einpr  Uebereompensation  der  früheren  Variolatodcsfälle  durch 
die  SnruMK'  der  Todesfälle  «Her  dieser  und  noch  nnderer  Krankheiten  bann 
tlherhatipt  nicht  die  KiiIm  sein,  da  sonstigen  Falles  die  allgemeine  Sterb- 
lichkeit im  XLV.  Jahrhuudert  nicht  abgenommen,  die  niititere  und  die 
walirscheinliche  Lehens^lauer  sicli  nicht  verlängert  haben  könnte  (s.  ol»en). 
Dass  ferner  (und  specieller  etwa  noeh)  Khachilis  und  Scrophulose  im 
Kindesaller  seit  Einführung  der  Vaceinalion  hüutiger  geworden»  früher 
dagegeo  seltener  gewesen  seien,  ist  gänzlich  unbewiesen:  sicher  hl 
dafür,  dass  sie  früher  i>ereit.s  beide  ül>emus  hrmtii.'  waren,  und  dass 
namentlich  die  sehliinnieren  Formen  und  (irade  iK-ider  Afffcte,  Mangels 
geeigneter  liygieuiseher  Vorkehrungen  und  zweckmässiger  Ptlege.  in  der 
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Morbilitäl  und  MrntaliUU  des  klmllifben  Allera  »»hedeni  eine  besouders 
hervor  rage  nilii  Holle  spielten.  Direct  falsch  mi  «endlich  noch  das  Dictum. 
dass  hftide  Kmukheitoa  gegenwärtig  in  toto  bei  geimpften  Kindern  hauliger 
vorkoiniiien  fiolleii,  als  M  ungeimpft  verbliebenen;  denn  die  (iber  ein 
grüsspres  Beobac-Iitungsniiiterial  sieh  erstreckenden  Erhebungen  OlHjr  diesen 
GeE?enstand  haben  geradt-  das  üegentheil  ergeben  (Lüsehner).  Mit  der 
LungcnsctnviudsuL-ht  isteht  es  so.  dass  sio  in  der  prävaccinalen  Zeit, 
wie  jetzt,  die  vornehmste  aller  Todesursachen  bildete,  wie  noch  bildet,  und 
dass  sie  in  ersterer  sogar  noch  die  Vnriola  fiberlnif,  der  damals  in  Europa 
do(;h  etwa  jedti^r  Zehnte  zu  erliegen  pHegte.  Auch  gegenwärtig  sucht  die 
Fhthisis  ihre  Masscnopler  sich  und  findet  sie  auch  noch,  nach  wie  vor, 
überall  in  üeberfiilie.  Aber  sie  verfährt  dabei  völlig  unterschiedslos,  das 
will  sagen :  gänzlich  iinbekflmmert  um  vorausgegangene  oder  nicht  voraus- 
gegangene Inipfiuig,  wie  die  verj;l eichende  Stalistik  aller  Liinder  Europas 
zeigt,  die  in  dieser  Beziehung  keine  Differenzeu  zwischen  den  Ländern 
mit  Impfzwang  und  dt.'iijpnigwi  ohne  einen  solcdien  kennt.  Dass  endlich 
Typhus  und  andere  iicute  Inreetiünsknuikheiteu  in  Kolge  der  Viiecina- 
lion  ein  absolutes  Ucbergewicht  gewonnen  haben  sollen,  wie  elwnfalls 
gefaselt  worden  ist.  widerstreitet  jeder  vernünftigen  Ueberlegung:  denn 
Ursachen  und  Verbr e i tu ngs weise  dieser  Krankheiten  stehnn  nnt  der  Maäs- 
regel   der  Impfung  überhaupt  in  keinem  erdenklichen  cansalen  Happorte. 

Zieht  man  aus  allem  Gesagten  ein  Kesnme,  so  ergibt  sich,  dass  von 
Bch&digendon  Einflüssen  der  Vacciuation  auf  die  allgemeinen  gesimdheit- 
lichen  Verhaltnisse  der. letÄtzeit  weder  t»  «ye'iicrc,  n<itdi  üikU  in  gpecie.  irgend 
etwas  Positives  aufrecht  zu  erhaltet)  ist,  und  dass  somit  das  Afterdogma 
von  der  „Irapfvergiftnng  der  Massen"  jeder  factischen  und  vernOnftigen 
Unterlage  entbohrt.  Dasselbe  erweist  sich  vielmehr  in  Allem,  was  es  be- 
huuidet  und  gefordert  hat,  als  eine  der  traurigsten  Verirnnigen  des  mensch- 
lichen Geistes,  oder,  richtiger  vielleicht  noch  gesagt,  als  ein  Frevel  wider 
die  wohlthiitigste  ErnnigenschntT;  der  bisherigen  proplij'Iaktiscbeu  Medicin. 

Was  sonst  noch  vun  iinpfgegnerischen  Hestrebungeu  und  inipfgegner- 
thum  zu  reden  übriir  bk'iht,  ist  Weniges,  aber  diMÜi  noch  Einiges,  denn 
unerschöpflich  sehier  erweist  sich  diese  üflchse  der  Pandora.  In  dorn 
Masse,  als  die  bereits  erwähnten  Agitiitionsmittel  und  Weherufe  ül>er  die 
Gemeingel'ährhchkeit  der  Impfung  sich  docli  etwas  mit  der  Zeit  ab- 
brauchten und  dieses  odejr  jenes  der  beliebten  Kraftwörter  gegen  die 
Vaccination  an  Zujikraft  nllmäilig  verlor,  ist  man  auf  andei-weitige  Aus- 
wege verfallen,  um  die  Sclintzimpfung  zu  discreditiren.  Dahin  gelißrt 
zuvörderst  die  Thesis:  die  in  den  (ersten  Oecennien  des  Jahrhundert« 
beobachtete  Abnahme  der  VariolomortalitÄt  sei  nicht  das  AVerk  der 
Impfung,  vielmehr  Folge  eines  natOrlinhen  Nachlasses  der  Krank- 
heitsursache, wii'  ihrer  4ieletiiren  Wirkimgeu.  Wie  irrig  diese  Vorstelhing 


bip^egnerschaft  und  Antiiin{'fa^taÜon. 


291 


ist.  wurde  frftberen  Ortes  bereits  gezeigt.  (Vgl.  S.  232  und  S.  242.)  Dahin 
gehört  feruer  der  frOber  bereits  aufgetischte  und  neuerding«  immer  wieder 
adgewäniito  Kohl:  das  VorLomineu  zahlreu-lier,  aiisf.'ede heiter  und 
schlimmer  Pockenepideniien  im  Ablauf«  des  XIX.  Jahrhunderts,  ins- 
besondere aber  diePandemie  der  Jahre  187Ü— 1873  beweise  hinlüngUeh. 
dass  es  mit  dt*m  Werth«  der  Vacdtiatiou  iiieht  weit  her  sei.  Hierauf 
ist  einfach  zu  erwidern,  dass  gerade  ji'ne  Kpideinien  und  diese  Paiideinio 
unumstc^ssiich  gelehrt  halpen,  ein  wie  grosser  Untersehied  tlßr  Varioia- 
empfangUcbiceit  und  Variolatod  zwischen  Wiedergeimpften,  cinmaMg  nur 
Geimpften  und  nngtimpft  Verbliebenen  besteht.  (Vgl.  S.  238  und  S.  243.) 
Her  durchaus  missgintrkten  Vt-rsuebc  endhfh,  mittelst  gröblichster  In- 
correctheiten  in  der  Ausnfltzung  des  statistischen  Matcrialos  (Ä.  Vogt, 
Böing,  Lorinser,  Keitz,  Hermunn).  oder  offenkundig  gewordener 
FaUificationen  desselben  (Keller)  den  Scheinbeweis  zu  liefern,  die  Vaccina- 
tion  sei  bezQglich  der  Variola  nutzlos  oder  gar  von  Sehaden,  wird 
man  fürdfrbiti  am  Besten  wohl  nur  mit  discreteni  Stillschweigen  gedenken 
mögen,  da  die  betreffenden  Rufer  zum  Streite  bereits  von  Lotz,  I*.  Voigt, 
Körßsy  u.  A.  gründliehst  abgeführt  worden  sind. 

Das  missliche  Unterftiagen,  in  den  vorsleheuden  Auseinandersetzungen 
einen  simimarischen  Bericht  über  die  Antiimpfagitiilion  zu  geben  und  den 
verworrenen  BattenkOnig  der  irapfgegneri.'wben  Tendenzen  und  Motive  zum 
Wenigsten  in  seine  Hauptbcslandtheile  aufzulösen,  mag  gelungen,  oder 
auch  nur  sehr  theilweise  gelungen  sein,  —  bo  viel  indessen  wurde  doch 
wohl  dem  T^eser  klar,  dass  der  gesammlcn  Agitalioa,  als  .solcher,  entscliie- 
den  etwas  Unklares,  dem  dijukenden  und  Überlegenden  Menschenverstände 
nicht  ohne  Weiteres  Begreifliches  mit  unterläuft.  (Vgl.  darum  die  Eingangs 
dieses  Capitels  gemachte  Bemerkning.)  Hieraus  ergibt  sich  aber  auch  die 
fL^rnere  Prognose  dieser  Bewegung  von  selbst,  die,  meines  Erachtens, 
dabin  gebt,  dass  selbige  noch  nicht  so  bald  sieh  vOUig  erscbiJpfen  dDrfte. 
Nichtsdestoweniger  ist  indessen  an  dem  endlichen  Siege  der  guten  Sache 
nicht  zu  zweifeln,  so  wahr  die  Macht  des  CTiiten  diejenige  des  St-hlimuien 
überwiegt!  Sei  es  nun,  dass,  an  Stelle  der  Vaccination,  ein  noch  besseres 
8<:hul7mittel  gegen  die  Variola  künftig  einmal  atislindig  gemacht  werden 
wird,  in  welchem  Falle  jene  einlisch  zurückzutreten  haben  würde,  —  oder 
sei  es  auch,  dass  dorn  bösen  Willen,  der  ihr  selbst  bisher  noch  fehuUich 
sich  entgegeogestemmt  bat.  die  Kraft  allmälig  ausgehen  wird,  um  den 
Kampf  gegen  sie  fortzusetzen,  es  wird  die  AnliimpfatiitiitiDii,  in  gegen- 
wärtiger Form,  mit  der  Zeit  absterben.  Um  diesen  nekTobioti scheu  Process 
zu  iK'schleunigen,  bedarf  es  fßr  die  Freunde  der  Vaccination  und  för  ihre 
massgebenden  Vertreter,  nacli  wie  vor  zwar  noch,  der  Anspannung  ihres 
vollen  Intellectes.  aber  mehr  noch,  wie  bisher,  auch  der  vollen  Anspannung 
ihres  Willens. 
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Schlussbemcrkuugeu. 

Am  Schlüsse  dieser  Abliaiiillung  filüT  Vaccination  (und  Variola) 
glaubt  dar  Vtrfiisser,  den  T^^erii  noch  die  Oewiihr  *iines  RückbliLkes  auf 
die  gesamrate  ImptYrage  zu  schulden.  Bei  diesem  stellt  nun  Folgendes 
sieh  hei'aus: 

Die  Variola  Wiir.  bis  zu  Jeuner's  Aaftrtjten  und  bis  zur  Tnaujrurirung 
iler  Vafoiiiatiuu  durrh  ihn,  die  scliliiniiwle  iitul  verheerendste  allr-r  Volks- 
krankheiten. Kein  Heilmittel  gegen  sie  hatte  wesentlich  genützt,  kein 
Schutzmittel  auch  recht  Terfan;?en,  nm  den  Schrecken  zu  bannen,  der  an 
ihren  Namen  bis  dahin  sieh  knüptie.  Namentlich  hatte  auch  die  Inoculation 
die  Wünsche  nicht  ertliltt,  mit  denen  die  Wohlmeinenden  sie  anfänglich 
begrüsst  hatten,  da  auch  ihr  allerh-i  Mängel  und  vor  Allem  gewisse  (ie- 
fuhren  iniausrottbar  anhafteten.  Krst  die  Vaccination  brachte  in  prophy- 
laktisciier  liezinhinig  Hucn  Wauilcl,  uml  so  wirkte  denn  .leiiner'«  ent- 
schiedenes Vorgehen  und  die  alslialdige  Nachfolge  Anderer  in  Wahrheit 
als  eine  befreiende  That. 

l)ie  Vaccination  ent.spricht  auch  in  zureichHudein  Masse  der  An- 
forderung, ein  richtiges  Prophylaklioum  gegen  Variola  za  sein.  Sie  ist 
leicht  auszuführen,  und  ihre  Haudhabuni,'  bringt  Niemandem  sonst  Gefahr; 
ilem  (ieinipften  aber  verleUit  sie,  bei  ballend^-r  Ijnpfunt;,  finen  nahezu 
sichcreu.  temporären  Schutz  gegen  Btatternansteckung  und  ßlatternt^)d. 
Wirkliche  Schädigungen  der  Uesimdh'-it  altgemeinerer  Art  sind  von  ihr 
l^r  die  Vaccinirten  nicht  zu  besorgen,  imd  die  Lehre  von  einem  angeblich 
degenerirenden  Enitluss  auf  die  Bace  ist  einfach  falsch.  Klne  Mitn)>er' 
tragung  sonstiger  Contagien  (des  Enisipels,  der  Svphüis  u.  s.  w.)  durch 
den  Act  der  Vaccination  kam  zwar  vor  und  kann  vorkommen,  doch  lilsst 
sich  diese  üble  Eventualität  mit  mUiczn  voltiger  Sicherheit  vermeiden. 
wenn  der  Impfstoff  aus  lauterer  Quelle  bezogen  und  unter  aseptischen 
Caulelen  geiinjitl  wird.  Kin  triftiger  Einwand  gegen  die  Vae<'inalion  und 
ihre  allgemeine  Eiuführung  kann  alsodieserhalb  auch  nicht  erholten  werden, 
ganz  abgesehen  davon,  dass  die  also  vorgekommt^nen  Impfscliftdigungen 
in  toto  sehr  .selten*?  Ereignisse  gel)liebt*ii  sind. 

I»ie  Herabmiudcrung  der  VariolumurbililUt  und  Vuriolamor- 
talitftt  im  XIX.  .lahrbnndert  ist  Folge  der  Vaccination  und  durch  flicht« 
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Anderes  bedingt.  Hie  natQrlielio  Aggressivität  und  Bösartigkeit  der  Variola 
ist  dag^^gf-n  um  Nichts  l^teuier  geworden,  detiu  Ung^impfle  erkranken 
bei  Gelegenheit  noch  eben  so  leiehl  an  ihr  und  erliegen  ihr  nueh  im 
Erkrankungsfall u  noch  gleich  Ivitht,  wie  frülier.  Wc-mi  Ungeimpfie  irotz- 
deni  in  totn  jetzt  viel  weniger  mehr  unter  dem  morbiden  EinlluKse  der 
Variola  zu  leiden  hal)en,  so  liegt  dieses  daran,  dass  die  gegen  wärt  i^'«>u 
Epidemien  der  Krauklieit  in  Folge  der  Taeciiiution  weniger  haiilig  und 
weniger  extensiv  geworden  sind,  und  dass  denigeinäss  die  Ungeinipflen 
gegenwärtig  seltener  mehr  die  Gt-legenheit  haben,  sich  zu  infieiren. 

Die  Imiininität  dor  Vaceinirten  gegen  iVu-  Variola  ist  in  dor 
Kegel  keine  dauernde;  die  Empfänglichkeit  für  den  variolösen  Infeet 
kehrt  vielmehr  nach  gewisser  Zeit  meist  allgemach  zurück  und  steigert 
sieh  alsdnnn  im  LaufH  weiterer  Znt  nicht  selten  aneli  wohl  von  Neuem 
bis  zur  vülligfü  Disposition  zur  Krankheit  Daher  küunon  auch  Vaceinirte 
später  an  Variola  erki'anken  und  selbst  schwer  (mit  letalem  Ausgang)  von  ihr 
befallen  werden,  wenn  d\v  rechtzeitige  Erneuerung  des  Impfschutzes 
bei  ihnen  verabsäumt  wird.  Imtiierhin  inacht  sicli  aber  doch  der  wohl- 
thätige  Eintluss  der  einmaligen  (im  Kindesalter  gemachten)  Vaecination 
im  Grossen  selir  deutlieU  dadurch  bemerkbar,  dass  die  relative  Morbilität 
und  riie  relative  Miu'lalitilt  (oder  die  Lt^talität)  für  die  einmalig  nur 
(ieimpfteii  in  gt-iuiselitea  Hevölkenmgscomplexen  hei  auftretenden  Blattern- 
epidemien  regelmässig  eine  deutlich  geringereist,  als  fllrdie  ungeimpft 
Verbliebenen. 

Die  Revaeeination  (und  die  ppriodischfi  fernere  Wiederholung  dieser 
Proeedur»  vermag  den  Impfsohutz  teujporär  wieder  bis  zur  völligen  Im- 
munität des  Individuanis  anzufrischen.  Erfolgreich  Bevaccinirte  er- 
kninkeii  ilalier  gegenwärtig  initt-r  Allen  verhiillnissmiissig  am  Seltensten 
uocL  an  Variola  uod  erliegen  ihr  heutzutage  überhaupt  nur  noch  in  sehr 
seltenen  Folien.  Die  ßevaccination  (und  ihi-e  periodische  Vp'^iederholung) 
ist  daher,  von  prophylaktischem  Standpunkt  aus  betrachtet,  als  ein  unent- 
behrliches Supplement  zur  erstmaligen  Impfung  anzusehen,  ohne  welch*^3 
das  gesJitnmte  Iniptwesen  nur  eine  halbe  ?ifa.ssregftl  bleibt.  Zugleich  aber 
zeigt  der  Erfolg  der  Kevaecination  im  Einzelnen  noch  jedes  Mal  reactiv 
au,  üb  und  in  welchem  Gradt-  wieder  Empfänglichkeit  fflr  den  vario- 
lösen Infeet  da  wjir. 

Die  staatsrechtlichen  Bedenken  gegen  den  Impfzwang  mOsson 
als  hinfilllig  bezeichnet  werden,  da  die  Vaecination  nicht  nur  dem  Ein- 
zelnen nützt,  sondern  indirect  auch  die  Gesammthoit  vor  Schaden  be- 
wahrt, die  andernfalls  in  die  Gtfabr  kommt,  unter  der  Vernachlässigmig 
des  persönlichen  Schutzes  der  Einzelnen  mitzuleiden.  Inshesondere  ist 
aber  die  obligate  Impfung  der  Kinder  nicht  nur  em  Desiderat,  sondern 
vollen  Bechtes  auch  ein  ethisches  Postulat,  da  die  der  Selbstbestimmung 
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nocb  enibehreiiiien  Kinder  nicht  der  Willkür  der  Mündigen  und  damit 
eventuell  der  Variola  proisgfgebeu  werden  dfirfeu. 

Die  Einfabninfc  dor  obligaten  Kevaccination  (für  die  (iesammt- 
bevölkernngen)  sollte  allenthalben  mit  Macbt  angestrebt 'wei'dcH.  So  wie 
schon  der  einfache  Imiilzwang  (Vaecinutiünsxwanji:)  ungemein  Segens- 
reiches geleistet  hat,  nm  die  allgemeine  Btattemsterblichkeit  im  Kindesalter 
aizl'  ein  iLinimuin  zu  rcdunireo,  so  lehren  auch  die  bisherigen  Erfahrungen 
Ober  RevatM:ination8?,wang  (in  den  ihm  uulerwoifenen  europäischen 
Armeen,  ia  der  (iesatnmtbevölkerung  des  jetzigen  Deutscheu  Reiche-s  u.  s.  w.) 
dermassen  klar  die  eminente  Zweckmässigkeit  letzterer  Massregel,  dass  ein 
lebhafter  Widerspnich  gegen  sie,  veralinftiger  Weise,  nirgends  mehr  auf- 
kommen sollte.  Wenn  trütxdem  die  Gegenwart  vielfach  noch  anders  denkt, 
ja  nicht  einmal  der  Idee  der  obligaten  Vaccination  überall  die  Thore 
geöffnet  hat,  so  zeigt  sie  eben  damit,  dass  sie  für  eine  der  wichtigsten 
Fragen  der  Hygiene  leider  noch  nicht  allenthulbeu  reifes  Verstilndniss 
ttesitzi. 

In  der  ziclbewnsstcn  Festigung  des  Leibes  gegen  den  gofiilirdrohenden 
Ansturm  der  Setiche  liegt  aber  nicht  nm*  eine  der  obersten  Aufgaben  der 
Hygiene,  sondern  auch  eine  wahre  Aufgabe  menschlicher  Cultur.  Will  der 
Homo  aajiiens  seinen  Xamen  mit  Hecht  fuhren  und  durch  die  Tbat  be- 
kunden, dass  er  „der  Öehupfung  Herr  sei",  so  hat  er  aueh  in  prophy- 
lacticis  zu  beweisen,  dass  der  pronielheiscbe  Funken  nicht  tjinsonst  fdr 
ihn  vom  Himmel  herabgeholt  ward ! 


l)riiQTff«IiUr: 

8«it«  ^X  auf  2eil«  3&  Ura  CIiRav«uu,  *laU  Thaareaai. 
,      74  3Utte  lies  mit  Thomson,  etatt  seit  Thoujsoo. 
„     14'J  /.eite  7~H  lies  R««bt  darstu.  statt  Metht  iiidonen. 
„     2<>H  Zoll«  l'J  lies  durch  T«rdicliti^n,  Ktatt  diin'h  iolkirioD. 


Cft.  RelM»r  h  M.  WunliiMir,  Wim. 
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